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ABSTRAK 
 
Nama  : Andi Tenri Paramitha 
NIM  : 70100113034 
Judul  : Uji Aktivitas Ekstrak Etanol Akar Parang romang (Boehmeria  
virgata (Forst.) Guill) Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol  Pada 
Mencit  (Mus musculus)  
 
Telah dilakukan penelitian Uji Aktivitas Ekstrak Etanol Akar Parang romang 
(Boehmeria virgata (Forst.) Guill) Terhadap Penurunan Kadar Kolesterol Pada 
Mencit (Mus musculus) Jantan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas 
ekstrak etanol akar parang romang dalam menurunkan kadar kolesterol dengan 
konsentrasi tertentu. 
 Penelitian ini menggunakan 15 ekor mencit yang dibagi menjadi 5 kelompok 
perlakuan. Seluruh mencit dibuat hiperkolesterolemia dengan memberi kuning telur 
yang dicampur dengan pakan mencit. Setelah kadar kolesterol mencit diukur, pada 
kelompok I, II, III diberi ekstrak akar parang romang dengan dosis berturut-turut 3,5 
mg/20 g BB, 7 mg/20 g BB dan 14 mg/20 g BB, kelompok IV diberi Na-CMC 1% 
sebagai kontrol negatif dan kelompok V diberi Simvastatin sebagai kontrol positif.  
Pemberian dilakukan peroral dengan volume pemberian 1 ml. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak etanol akar parang romang 
(Boehmeria virgata (Forst.) Guill) dapat menurunkan kadar kolesterol dan dosis 14 
mg/20 g BB menunjukkan aktivitas terbaik dalam penurunan kolesterol pada mencit 
(Mus musculus). 
 
Kata Kunci: Akar Boehmeria virgata (Forst) Guill, Kolesterol, Mencit (Mus 
musculus) 
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ABSTRACT 
 
Name  : Andi Tenri Paramitha 
NIM  : 70100113034 
Title  : Ethanol    Extract   Activity   Test   of   Parang   Romang     Root  
(Boehmeria virgata (Forst.) Guill) on Reducing Cholesterol Levels 
of Mice (Mus Musculus) 
 
 
A study conducted entitled Ethanol Extract Activity of Parang romang Root 
(Boehmeria virgata (Forst.) Guill) on Reducing Cholesterol Levels of Mice (Mus 
Musculus) male. The objectives of this study is to know the activity of ethanol 
extract of Boehmeria virgata (Forst.) Guill root in decreasing cholesterol level in 
certain concentration.  
 The objects of this study was 15 mices which were devided into 5 treatment 
group. All mices get hypercholesterolemic by giving them egg yolk mixed with mice 
feed. After measuring cholesterol level of mice, Group I, II, III are given Boehmeria 
virgata (Forst.) Guill root extract at dose`of 3,5 mg/20 g BW, 7 mg/20 g Bw and 14 
mg/20 g BW, Group IV was given Na-CMC 1% as negative control and Group V 
was given Simvastatin as positive control. Treatment was given orally at volume of 1 
ml.  
 The result of the study showed that ethanol extract of Boehmeria virgata 
(Forst.) Guill root can reduce cholesterol level and at dose of 14 mg/20 g BW 
showed the best activity in cholesterol reduction in mice (Mus musculus) 
  
Keywords: Boehmeria virgata (Forst) Guill root, cholesterol, mice (Mus musculus). 
 
1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah  
Hiperkolesterolemia merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan 
meningkatnya kadar kolesterol dalam darah. Hiperkolesterolemia merupakan 
penyebab utama gangguan kardiovaskuler, seperti arterosklerosis dan penyakit 
jantung koroner (Kemenkes RI, 2011: 2). Penyakit jantung koroner (PJK) merupakan 
penyebab nomor satu kematian akibat penyakit tidak menular di dunia. PJK 
menyebabkan 74.000 kematian setiap tahun, yang berarti 200 orang setiap hari 
mmeninggal akibat penyakit ini. (Mozaffarian et al, 2016: 3). Di Indonesia sendiri 
prevalensi PJK tahun 2013 sebesar 0,5% yaitu sekitar 883.447 orang. Manusia 
dengan kadar kolesterol yang abnormal tiga kali lebih mudah mmendapat serangan 
jantung dibanding yang memiliki kadar kolesterol normal (Kemenkes RI, 2014: 5) 
Penurunan kadar kolesterol dapat dilakukan dengan diet, olahraga maupun 
dengan menggunakan obat-obatan hipolipidemia. Penggunaan obat-obat tradisional 
yang berasal dari alam sangat banyak dilakukan masyarakat Indonesia. Selain murah 
dan mudah didapatkan juga memiliki efek samping yang kecil sehingga relatif aman 
jika dibandingkan obat-obat sintesis (Dachriyanus et al, 2007: 1). 
Allah swt. menumbuhkan di bumi beraneka ragam tanaman untuk kebutuhan 
mahluk hidup. Hal ini seiring dengan firman Allah swt.. QS As-Syu’araa 26: 7 
                              
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Terjemahnya: 
“dan Apakah mereka tidak memperhatikan bumi, berapakah banyaknya Kami 
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang baik?” 
(Kementrian Agama RI, 2014: 367) 
Ayat ini membuktikan keniscayaan keesaan Allah swt., karena aneka 
tumbuhan yang terhampar di persada bumi sedemikian banyak dan bermanfaat lagi 
berbeda-beda jenis rasa dan warna, namun keadaannya konsisten (Shihab,2009: 187) 
Kaum musyrikin enggan percaya dengan ayat-ayat Allah, mereka tidak 
memperhatikan tanda-tanda kekuasaan Allah. Dan apakah mereka tidak melihat ke 
bumi, yakni mengarahkan pandangan sepanjang, seluas, dan seantero bumi, berapa 
banyak kami telah tumbuhkan di sana dari setiap pasang tumbuhan dengan berbagai 
macam jenisnya yang kesemuanya tumbuh subur lagi bermanfaat (Shihab, 2009: 
187). 
Dari ayat tersebut dapat dipahami bahwa Allah swt. menciptakan tumbuhan 
untuk kepentingan manusia. Tetapi, manusia tidak dibenarkan hanya menikmati apa 
yang diciptakan Allah swt. kepada mereka begitu saja, tanpa mau berfikir dan 
berusaha untuk meningkatkan kualitas ciptaan-Nya dan mengembangkannya menjadi 
suatu ilmu pengetahuan. Ayat di atas menjelaskan bahwa Allah swt. telah 
menciptakan berbagai macam tumbuhan dimuka bumi yang bermanfaat untuk 
manusia karena sesungguhnya Allah swt. menciptakan segala sesuatu di dunia ini 
pasti memiliki manfaat.   
Salah satu tanaman obat yang mulai banyak diteliti saat ini adalah tumbuhan 
dari genus Boehmeria. Genus Boehmeria merupakan kelompok genus yang memiliki 
anggota yang cukup besar. Jumlah spesies yang ada dalam genus ini mencapai 65 
spesies (Chen et al, 2003: 210). Adanya jumlah spesies yang cukup besar 
memungkinkan kemiripan yang tinggi antar karakter yang ada terutama morfologi, 
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anatomi dan habitusnya. Dari hubungan yang erat tersebut dimungkinkan adanya 
persamaan zat kandungan (konstituen). Namun begitu, antara tumbuhan satu dengan 
lainnya tidak akan memiliki kandungan kimia yang semuanya persis sama, pasti 
terdapat salah satu atau beberapa zat kimia yang khas untuk masing-masing 
tumbuhan tersebut (Hariyani, 2013: 2). 
Tumbuhan  parang romang merupakan tumbuhan yang termasuk dalam suku 
Urticaceae dan merupakan anggota dari genus Boehmeria. Tumbuhan ini tumbuh di 
daerah-daerah pegunungan seperti Sinjai, Gowa, Malino, Maros, dan Enrekang.  
Penelitian melaporkan bahwa akar parang romang (Boehmeria virgata 
(Forst.) Guill mengandung golongan alkaloid, terpenoid, fenolik, dan flavonoid, serta 
memiliki toksisitas terhadap larva udang Artemia salina L. dengan LC50 = 13, 095 
µg/ml (Rusdi, 2014: 2). Penelitian lain menyebutkan bahwa akar rami (Boehmeria 
nivea) menunjukkan efek antihiperilipidemik dengan kandungan kimia yakni 
isoflavon dan lignin yang berfungsi menurunkan kadar lemak dalam darah 
(Rahmawati. et al, 2016: 7). 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti ingin menguji efek  ekstrak akar Parang 
romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) apakah dengan hubungan kekerabatan 
yang erat dengan Boehmeria nivea   dapat  memiliki kandungan kimia yang akan 
memberikan efek yang sama (antihiperlipidemik). 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ekstrak akar Parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) 
memiliki aktivitas sebagai penurun kadar kolesterol darah pada mencit ? 
2. Berapakah dosis ekstrak akar Parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) 
Guill)  yang lebih berpengaruh terhadap penurunan kadar kolesterol darah pada 
mencit ? 
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3. Bagaimana pandangan Islam tentang tumbuh- tumbuhan yang dijadikan 
sebagai obat ? 
C. Defenisi Operasional 
1. Defensi Operasional 
a. Uji aktivitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui dan menelusuri 
aktivitas senyawa terhadap indikasi terapi yang diinginkan. 
b. Ekstraksi adalah proses penarikan senyawa kimia/ zat aktif yang ada 
pada simplisia dengan menggunakan pelarut yang sesuai 
c. Ekstrak akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) adalah 
sediaan kental, pekat yang didapatkan dari   proses menarik   senyawa kimia/ zat 
aktif   yang ada pada simplisia akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) 
Guill) dengan menggunakan pelarut yang sesuai. 
d. Kolesterol adalah lemak yang terdapat di dalam aliran darah atau sel 
tubuh yang sebenarnya dibutuhkan untuk pembentukan dinding sel dan sebagai 
bahan baku beberapa hormon. Namun apabila kadar kolesterol dalam darah 
berlebihan, maka bisa mengakibatkan penyakit, termasuk penyakit jantung koroner 
dan stroke. 
e. LDL (lipoprotein densitas rendah) adalah lipoprotein pengangkut 
kolesterol terbesar pada manusia yang berfungsi mengangkut sebagian besar 
kolesterol darah dari hati ke jaringan dan disebut sebagai kolesterol jahat 
f. HDL (lipoprotein densitas tinggi) adalah lipoprotein yang apabila 
kadarnya tinggi dalam darah maka resiko penyakit jantung menurun dan disebut 
sebagai kolestrol baik 
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2. Ruang Lingkup Penelitian 
Ruang lingkup penelitian ini adalah uji aktifitas penurun kolesterol. 
D. Kajian pustaka 
Menurut Ika Rahmawati Sutejo, Hazmi Dwinanda Nurqistan, Imama 
Rasyada, Ni Nyoman Yuniasih, Annafira Yuniar, Rakhmat Ramadhani dalam 
penelitiannya yang berjudul Kandungan fitoestrogen ekstrak etanolik akar rami 
(boehmeria nivea) menurunkan kadar kolesterol tikus yang diovariektomi (2016), 
diperoleh bahwa ekstrak etanolik akar Boehmeria nivea dengan dosis dosis 125 
mg/kgBB, 250 mg/kgBB, dan 500 mg/kgBB dapat meningkatkan berat uterus, 
menurunkan kadar kolesterol darah tikus yang diovariektomi dan diinduksi diet 
aterogenik. 
Menurut Shruti Sancheti, Sandesh Sancheti, Mayur Bafna, Hae-Ran Kim, 
Young-Han You, Sung-Yum Seo dalam penelitiannya yang berjudul Evaluation of 
antidiabetic, antihyperlipidemic and antioxidant effects of Boehmeria nivea root 
extract in streptozotocin-induced diabetic rats (2011), diperoleh bahwa ekstrak pada 
500 mg / kg dosis menghasilkan pengurangan glukosa darah puasa, kolesterol total, 
trigliserida, urea darah. Oleh karena itu, penulis melakukan penelitian terhadap 
anggota genus yang sama dengan Boehmeria nivea yakni Boehmeria virgata untuk 
menentukan efek dalam menurunkan kadar kolesterol. 
Berdasarkan penelitian Wardihan, Muhammad Rusdi, Gemini Alam, Lukman 
dan  Marianti A. Manggau (2013), diketahui bahwa efek sitotoksik daun Boehmeria 
virgata dapat  memberikan harapan harapan menjanjikan untuk proyek-proyek baru 
di kimia, farmakologi dan toksikologi meskipun ditemukan non selektif dalam HeLa, 
Widr dan baris sel T47D. Menurut Lukman M, et (2015), diketahui bahwa suatu 
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senyawa aktif yang diisolasi dari B. Virgata yakni BVI03 dapat dibuat formula dalam 
bentuk Nanoencapsulated BioadhesiveVagina Gel (NBVG) yang diperuntukan untuk 
membuktikan efek anti-proliferasi pada sel HeLa. Dari beberapa penelitian yang 
membuktikan efek farmakologi dari daun parang romang (Boehmeria virgata (Forst) 
Guill Leaves) , maka peneliti mencoba melakukan penelitian yang berfokus kepada 
akar parang romang untuk mengetahui efek farmakologi yang dihasilkan. 
Berdasarkan penelitian Muhammad Rusdi (2014), diketahui bahwa akar 
parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill mengandung golongan alkaloid, 
terpenoid, fenolik, dan flavonoid. 
Berdasarkan skripsi Ulfah Fitriasari (2015) yang berjudul uji efektifitas 
ekstrak metanol rimpang kunyit putih (Curcuma zedoaria (Berg) Roscoe) terhadap 
penurunan kadar kolesterol pada mencit, diperoleh hasil bahwa ekstrak metanol 
0,33mg/g BB mencit merupakan dosis paling efektif dalam menurunkan kadar 
kolesterol darah pada mencit. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui adanya aktivitas ekstrak akar Parang romang (Boehmeria 
virgata (Forst.) Guill) sebagai penurun kadar kolesterol darah pada mencit 
2. Untuk mengetahui dosis ekstrak akar Parang romang (Boehmeria virgata 
(Forst.) Guill) terhadap penurunan kadar kolesterol darah pada mencit.  
3. Untuk mengetahui pandangan Islam tentang tumbuh- tumbuhan yang 
dijadikan sebagai obat. 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian ini adalah memberikan informasi ilimiah mengenai 
tanaman parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) yang memiliki potensi 
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tinggi dan diharapkan dapat digunakan sebagai bahan baku obat dalam upaya 
meningkatkan kualitas derajat kesehatan masyarakat. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Uraian Sampel 
1. Klasifikasi Tanaman (Waluyo, 2005: 6) 
Divisi : Spermatophyta  
Sub Divisi : Angiospermae  
Kelas : Dicotyledoneae  
Sub Kelas : Monochlamydeae  
Bangsa : Urticales  
Suku : Urticaceae  
Marga : Boehmeria  
Jenis : Boehmeria virgata (Forst.) Guill 
2. Morfologi 
Daun berbentuk menyerupai jantung (cordotus) dan bagian sisinya bergerigi 
halus (serratus), panjang 10-20 cm dan lebar 5-15 cm. Daun berwarna hijau muda 
hingga tua, berkilap pada bagian atasnya dan berwarna putih keperak-perakan dan 
berbulu halus pada bagian punggungnya. Bunganya tergolong majemuk dengan biji 
sangat kecil. Bunga pada beberapa varietas berwarna putih kehijau-hijauan di 
samping ada yang berwarna hijau kekuning-kuningan dan berubah menjadi coklat 
jika sudah tua. Bunganya terikat mengelompok di sela-sela daun pada bagian bawah 
buku-buku batang (Brands, 2007: 5). 
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3. Kandungan Kimia 
Akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill mengandung 
golongan alkaloid, terpenoid, fenolik, dan flavonoid (Rusdi, 2014: 2) 
4. Kegunaan 
Boehmeria virgata (Forst.) Guill  selektif sebagai antikanker dan memiliki 
potensi untuk dikembangkan sebagai agen antikanker (Lukman et al, 2014: 4). Daun 
parang romang mempunyai efek antiproliferasi terhadap sel Hela melalui aktivasi 
caspase 3 dan protein p53 (Manggau, 2013). Akar parang romang memiliki potensi 
toksisitas akut (Rusdi, 2014: 2). 
B.  Uraian Hewan Coba 
1. Klasifikasi Mencit (Pribadi, 2008) 
Kerajaan : Animalia 
Filum  : Chordata 
Sub Filum : Vertebrata 
Kelas  : Mammalia 
Sub Kelas : Theria 
Intra Kelas : Eutheria 
Ordo  : Rodentia 
Famili  : Muridae 
Genus  : Mus 
Spesies : Mus musculus  
2. Deskripsi 
Mencit (Mus musculus) berasal dari Eropa Barat dan Amerika Utara, namun 
saat ini dapat ditemukan di seluruh dunia. Ada beberapa subspecies dari mencit dan 
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mmereka dikelompokkkan sesuai dengan karakteristik khusus seperti tengkorak, 
gigi, badan dan kebiasaan alami (Vanderlip, 2001: 9)  
3. Anatomi  
a. Mata: mencit memiliki mata berwarna gelap atau merah, tergantung pada 
genetik mereka. Mereka memiliki penglihatan yang buruk dan sensitif terhadap 
cahaya yang terang. Mereka terutama mengandalkan indera pendengaran, penciuman 
dan sentuhan. 
b. Telinga: mencit memiliki pendengaran yang tajam dan mengandalkan 
indera pendengarannya untuk mendeteksi bahaya dan dalam mendengar panggilan 
dari mencit lain. Kemampuan mendengar mencit belum berkembang sampai berusia 
11 hari. Mencit dapat mendengar dan berkomunikasi dalam rentang ultrasonik. 
Mereka bisa mendengar suara dari 80 Hz sampai 100 kHz dan paling sensitif pada 15 
kHz sampai 20 kHz dan 50 kHz. Kemampuan mendengar pada mencit bervariasi 
dengan usia mereka dan genetik. 
c. Hidung: meskipun mencit memiliki hidung yang kecil, indera penciuman 
mereka sangat tajam dan memainkan peran penting dalam kehidupan social mereka. 
Bau dan aroma adalah bentuk komunikasi yang digunakan oleh mencit untuk 
mengintai wilayah dan mengenali koloni mencit lainnya. 
d. Tubuh: mencit kecil dan lincah. Mereka mampu masuk pada rongga yang 
kecil dalam upaya untuk menghindari bahaya atau bersembunyi. 
e. Kaki: kaki mencit mungkin kecil, tetapi mereka dapat melompat, berlari 
cepat, dan memanjat dengan mudah 
f. Ekor: mencit memiliki ekor yang panjang dan kuat untuk ukuran mereka. 
Ekornya sangat sensitifterhadap rasa sakit. Namun, mencit dapat dipegang dibagian 
tengah ekornya tanpa menyebabkan ketidaknyamanan jika mereka ditangani dengan 
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lembut. Ekornya berfungsi sebagai alat keseimbangan, serta sarana penting 
melepaskan panas tubuh. Jika ekornya terluka dan terpisah dari tubuh, bagian yang 
hilang dari ekor tidak akan tumbuh kembali (Vanderlip, 2001: 9-10) 
4. Data Biologi 
a. Jumlah kromosom: 40 (20 pasangan kromosom) 
b. Penyakit alami: kanker, tumor 
c. Suhu tubuh: 37,5 oC 
d. Denyut jantung: 310-840 denyut per menit, 570 denyut permenit saat 
istirahat 
e. Tingkat pernafasan: 150- 180 napas permenit 
f. Tingkat metabolisme: mencit memiliki tingkat metabolisme yang tinggi 
karena cepatnya laju peredaran darah, pernapasan, dan fungsi metabolisme mereka 
harus bekerja setiap menit karena luas permukaan tubuh yang besar. Tingkat 
metabolisme dari mencit yang beratnya 1 ons (28 g) adalah 13 kali dari 1000 pound 
(445 kg) kuda per gram dari jaringan tubuh 
g. Konsumsi makanan: sekitar ½ ons per 3-4 ons berat badan, atau 1/6 ons 
makanan per mmencit per hari (15 g per 100 g berat badan, atau 6-7 g makanan per 
mencit perhari) 
h. Konsumsi air: ½ ons per 3-4 ons berat badan, atau 1/6 -1/3 ons per 
mencit 
i. Ekskresi urin: 1/60-1/30 ons per mencit per hari (1/2-1 ml per mencit per 
hari) 
j. Kepekaan terhadap perubahan suhu: toleransi rendah terhadap panas, 
akan mati pada 98,6 
o
F (37
 o
C). Jika perubahan suhu terjadi secara tiba-tiba, mencit 
bias mati pada 78 
o
F (25,5 
o
C). Mencit tidak mengeluarkan air liur untuk 
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mendinginkan. Mencit memerlukan beberapa minggu untuk menyesuaikan diri 
dengan cuaca dingin. 
k. Penglihatan: Mencit albino dan berwarna memiliki penglihatan yang 
sangat lemah dan sensitif terhadap cahaya (Vanderlip, 2001: 11) 
l. Kadar normal kolesterol mencit yaitu 40-150 mg/dL. Jika kadar 
kolesterol berada di bawah 40-150 mg/dL disebut hipokolesterolemia. Begitupun 
sebaliknya, jika berada di atas 40-150 mg/dL disebut dengan hiperkolesterolemia 
(Erni, 2014: 95). 
C.  Pengantar Fitokimia 
1. Ekstraksi 
Ekstraksi merupakan proses pemisahan senyawa dari matriks atau simplisia 
dengan menggunakan pelarut yang sesuai. Peran ekstraksi dalam analisis fitokimia 
sangat penting karena sejak tahap awal hingga akhir menggunakan proses ekstraksi, 
termasuk fraksinasi dan pemurnian. Ada beberapa istilah yang banyak digunakan 
dalam ekstraksi, antara lain ekstraktan (yakni, pelarut yang digunakan untuk 
ekstraksi), rafinat (yakni, larutan senyawa atau bahan yang akan diekstraksi), dan 
linarut (yakni, senyawa atau zat yang diinginkan terlarut dalam rafinat). Metode 
ekstraksi yang digunakan tergantung pada jenis, sifat fisik, dan sifat kimia  
kandungan senyawa yang akan diekstraksi (Hanani, 2015: 10). 
Ekstrak adalah sediaan cair, kental atau kering yang merupakan hasil proses 
ekstraksi atau penyarian suatu matriks atau simplisia menurut cara yang sesuai. 
Ekstrak cair diperoleh dari ekstraksi yang masih mengandung sebagian besar cairan 
penyari. Ekstrak kental akan didapat apabila sebagian besar cairan penyari sudah 
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diuapkan, sedangkan ekstrak kering akan diperoleh jika sudah tidak  mengandung 
cairan penyari (Hanani, 2015: 13). 
Cairan pelarut dalam proses pembuatan ekstrak adalah pelarut yang baik 
(optimal) untuk senyawa kandungan yang berkhasiat atau yang aktif, dengan 
demikian senyawa tersebut dapat dipisahkan dari bahan dan dari senyawa kandungan 
lainnya, serta ekstrak hanya mengandung sebagian besar senyawa kandungan yang 
diinginkan dalam hal ekstrak total, maka cairan pelarut dipilih yang melarutkan 
hampir semua metabolit sekunder yang terkandung (Septiningsih, 2008: 24). 
Etanol merupakan penyari yang bersifat universal yaitu dapat melarutkan 
senyawa polar maupun nonpolar. Etanol adalah senyawa yang mudah menguap, 
jernih (tidak berwarna), berbau khas, dan menyebabkan rasa terbakar pada 
lidah.Etanol mudah menguap baik pada suhu rendah maupun pada suhu mendidih 
(78
o
 C), mudah terbakar serta larut dalam air, dan semua pelarut organik.Bobot jenis 
etanol tidak lebih dari 0,7964. Etanol dipertimbangkan sebagai penyari karena lebih 
selektif dibandingkan air.Selain itu, kapang dan mikroba sulit tumbuh dalam etanol 
20%  ke atas. Etanol juga memiliki beberapa keuntungan lain yaitu tidak beracun, 
netral, absorbsi baik, dapat bercampur dengan air pada segala perbandingan, dapat 
memperbaiki stabilitas bahan obat terlarut, dan tidak memerlukan panas yang tinggi 
untuk pemekatan (Dirjen POM, 1995). Penggunaan etanol sebagai cairan 
pengekstraksi biasanya dicampur dengan pelarut lain, terutama campuran etanol dan 
air. Etanol yang paling baik untuk menghasilkan senyawa aktif yang optimal adalah 
etanol 70% (Voight, 1995: 969). 
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2. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah menarik atau memisahkan senyawa dari 
campurannya atau simplisia. Ada berbagai cara ekstraksi yang telah diketahui. 
Masing- masing cara tersebut memiliki kelebihan dan kekurangannya. Pemilihan 
metode dilakukan dengan memerhatikan antara lain sifat senyawa, pelarut yang 
digunakan, dan alat tersedia. Struktur untuk setiap senyawa, suhu dan tekanan 
merupakan faktor yang perlu diperhatikan dalam melakukan ekstraksi. Alkohol 
merupakan salah satu pelarut yang paling banyak dipakai untuk menyari secara total. 
Beberapa metode ekstraksi yang umum digunakan antara lain maserasi, perkolasi, 
refluks, soxhletasi, infusa, dekok, destilasi (Hanani, 2015: 11). 
3. Maserasi 
Maserasi adalah cara ekstraksi simplisia dengan merendam dalam pelarut 
pada suhu kamar sehingga kerusakan atau degradasi metabolit dapat diminimalisasi. 
Pada maserasi, terjadi proses keseimbangan konsentrasi antara larutan diluar dan di 
dalam sel sehingga diperlukan penggantian pelarut secara berulang (Hanani, 2015: 
11). 
D. Pengantar Farmakologi 
1. Lemak 
a. Pengertian Lemak 
Lemak adalah senyawa biomolekul yang tidak larut, sehingga terikat pada 
plasma sebagai  mekanisme tansport dalam serum. Lipid dapat diekstraksi dengan 
pelarut organik, seperti eter, benzene, kloroform, dan tetraklorometana. Lipid penting 
karena memiliki nilai energi yang tinggi, bahan isolasi dan pelindung yang terdapat 
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pada jaringan-jaringan subkutan dan mengelilingi organ-organ tertentu misalnya: 
jaringan syaraf. Trigliserol terutama digunakan dalam tubuh untuk menyediakan 
energi bagi berbagai proses metabolism, fungsi lipid ini mempunyai peranan yang 
hampir sama dengan karbohidrat. Beberapa lipid, khususnya kolesterol, fosfolipid, 
dan derivate-derivatnya digunakan diseluruh tubuh untuk menyediakan fungsi 
intrasel lain (Erinda, 2009: 17) 
Lipid plasma yang utama yaitu kolesterol, trigliserida, fosfolipid dan asam 
lemak bebas tidak larut dalam cairan plasma. Agar lipid plasma dapat diangkut 
dalam sirkulasi, maka susunan molekul lipid tersebut perlu dimodifikasi yaitu dalam 
bentuk lipoprotein yang bersifat larut dalam air (Ganiswarna, 2009: 374) 
b. Jalur Pengangkutan Lemak dalam Darah 
Adapun jalur pengangkutan lemak dalam darah yaitu:  
1) Jalur Eksogen 
Kolestrol dan Free fatty acid yang masuk ke dalam tubuh lewat asupan akan 
diserap di intestinal mikrovili dimana mereka akan diubah menjadi kolestrol ester 
dan trigliserida. Kedua zat ini kemudian dikemas dalam bentuk kilomikron dan 
disekresi ke dalam sistem limfatik dan memasuki sirkulasi sistemik. Trigliserida 
mengalami hidrolisis di kapiler jaringan lemak dan otot menjadi asam lemak bebas 
(mono dan digliserida) dan kilomikron remnant, sehingga ukuran kilomikron 
menjadi berkurang dan karenanya ditransfer menjadi HDL. 
Kilomikron remnant akan dimetabolisme dalam hati sehingga menghasilkan 
kolestrol bebas. Sebagian kolesterol yang mencapai organ hati akan diubah menjadi 
asam empedu, yang akan dikeluarkan ke dalam usus, membantu proses penyerapan 
dari makanan. Sebagian lagi dari kolesterol dikeluarkan melalui saluran empedu 
tanpa dimetabolisme menjadi asam empedu kemudian organ hati akan 
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mendistribusikan  kolesterol ke jaringan tubuh lainnya melalui jalur endogen. 
Kilomikron yang tersisa (yang lemaknya telah diambil) pada akhirnya dibuang dari 
aliran darah oleh hati.Kolesterol juga dapat diproduksi oleh hati dengan bantuan 
enzim yang disebut HMG-CoA reduktase, kemudian dikirimkan ke dalam aliran 
darah (Fatmawati, 2008: 273). 
2) Jalur Endogen 
Hati mengubah karbohidrat menjadi asam lemak, kemudian membentuk 
trigliserida, trigliserida ini dibawa melalui aliran darah dalam bentuk VLDL yang 
kemudian disirkulasi ke jaringan lemak dan otot. VLDL kemudian  akan 
dimetabolisme oleh enzim lipoprotein lipase menjadi IDL. IDL kemudian berubah 
menjadi LDL yang kaya akan kolesterol melalui serangkaian proses. LDL ini 
bertugas menghantarkan kolesterol ke dalam tubuh. Kolesterol yang tidak diperlukan 
akan dilepaskan ke dalam darah, dimana pertama-tama akan berikatan dengan HDL. 
HDL bertugas membuang kelebihan kolesterol dari dalam tubuh (Fatmawati, 2008: 
273). 
2. Lipoprotein  
Lipoprotein adalah senyawa lemak dibuat larut dalam plasma dengan 
apoprotein. Pada saat ini dikenal sembilan jenis apoprotein yang diberi nama secara 
alfabetis yaitu Apo A, Apo B, Apo C, dan Apo E (Sudoyo, 2006: 437). 
Lipoprotein dapat dibedakan menjadi:  
a. Kilomikron  
Kilomikron merupakan lipoprotein dengan berat molekul terbesar dan 
mengandung Apo-B48. Kandungannya sebagian besar trigliserida (80-95%) untuk 
dibawa ke jaringan lemak dan otot rangka.Kilomikron juga mengandung kolesterol 
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(2-7%) untuk di bawa ke hati. Setelah 8-10 jam sejak makan terakhir, kilomikron 
tidak ditemukan lagi dalam plasma. Adanya kilomikron pada saat puasa dianggap 
abnormal (Dalimartha, 2008: 8) 
Kilomikron adalah bentuk awal lipoprotein, partikel ini diproduksi oleh sel 
usus halus yang berasal dari lemak dan protein yang dimakan. Kilomikron membawa 
trigliserida dari makanan ke jaringan lemak dan otot rangka, dan juga ke hati (Tjay 
dan Rahardja, 2007: 218). 
b. Lipoprotein densitas sangat rendah (VLDL, Very Low Density Lipoprotein) 
VLDL (Very Low Density Lipoprotein), dibentuk dari asam lemak bebas di 
hati dengan kandungan Apo-B100. VLDL mengandung 55-80% trigliserida dan 5-
15% kolesterol (Dalimartha, 2008: 8). 
VLDL (Very Low Density Lipoprotein) yang disekresi oleh hati menyediakan 
suatu sarana untuk mengekspor trigliserida ke jaringan perifer. VLDL mengandung 
Apo-C dari HDL plasma. Trigliserida VLDL dihidrolisis oleh lipase lipoprotein yang 
menghasilkan asam lemak bebas untuk disimpan di dalam jaringan adipose dan 
untuk oksidasi dalam jaringan seperti otot jantung dan otot rangka. Hasil dari deplesi 
trigliserida menghasilkan sisa yang disebut lipoprotein berdensitas menengah (IDL). 
Beberapa partikel IDL mengalami endositosis secara langsung oleh hati, IDL yang 
selebihnya dikonversi menjadi LDL dengan menghilangkan trigliserida lebih lanjut 
yang diperantarai oleh lipase hati. Proses tersebut dapat menjelaskan tentang 
fenomena klinis ”pergeseran beta (beta shift)”, peningkatan LDL (lipoprotein beta) 
dalam serum ketika kondisi hipertrigliseridamik menurun. Peningkatan kadar LDL 
dalam plasma dapat disebabkan dari peningkatan sekresi precursor VLDL, dan juga 
dari penurunan katabolisme LDL (Katzung, 2002: 462) 
 
18 
 
c. Lipoprotein densitas sedang (IDL, Intermediate Density Lipoprotein) 
IDL ini kurang mengandung trigliserida (30%), lebih banyak kolesterol 
(20%) dan relatif lebih banyak mengandung apoprotein B dan E. IDL adalah zat 
perantara yang terjadi sewaktu VLDL dikatabolisme menjadi LDL, tidak terdapat 
dalam kadar yang besar kecuali bila terjadi hambatan konversi lebih lanjut. Bila 
terdapat dalam jumlah banyak IDL akan terlihat sebagai kekeruhan pada plasma 
yang didinginkan meskipun ultra sentrifugasi perlu dilakukan untuk memastikan 
adanya IDL (Tanu, 2012: 376). 
d. Lipoprotein densitas rendah (LDL, Low Density Lipoprotein) 
LDL merupakan lipoprotein pengangkut kolesterol terbesar (40-50%) untuk 
disebarkan ke seluruh endotel jaringan perifer dan pembuluh nadi (Dalimartha, 2008: 
9). 
Suatu jalur utama katabolisme LDL dalam hepatosit dan dalam sebagian 
besar sel-sel bernukleus lainnya melibatkan endositosis  yang diperantarai reseptor 
berafinitas tinggi. Ester kolesterol dari inti LDL kemudian dihidrolisis, yang 
menghasilkan kolesterol bebas untuk sintesis membran sel. Sel-sel juga mendapatkan 
kolesterol dari sintesis de novo melalui suatu jalur yang melibatkan pembentukan 
mevalonic acid oleh reduktase HMG-coA. Produksi enzim tersebut dan reseptor LDL 
diatur pada tingkat transkripsional oleh kandungan kolesterol dalam sel. Biasanya, 
sekitar setengah dari eliminasi LDL dari plasma disebabkan oleh endositosis LDL ke 
dalam hepatosit. Bahkan lebih banyak lagi kolesterol yang dikirim ke hati dari VLDL 
sisa dan kilomikron. Sehingga hati memainkan peran utama dalam pengolahan 
kolesterol tubuh. Tidak seperti sel lainnya, hepatosit mampu mengeliminasi 
kolesterol dari tubuh melalui sekresi kolesterol dalam empedu dan dengan 
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mengonversi kolesterol menjadi asam empedu yang juga disekresi dalam empedu 
(Katzung, 2002: 462) 
e. Lipoprotein Lp (a) 
Lipoprotein Lp (a) dibentuk dari suatu gugus yang menyerupai  LDL dan 
protein Lp (a) sangat hemolog dengan plasminogen tetapi tidak mempunyai 
kemampuan untuk diaktifkan oleh activator plasminogen jaringan. Keadaan seperti 
tersebut di depan dapat terjadi pada sejumlah isoform dengan berat molekul yang 
berbeda. Kadar protein dalam serum manusia bervariasi nol hingga melebihi 200 
mg/dL dan diduga sebagian besar ditentukan oleh factor genetis. Kompleks 
lipoprotein Lp (a) dapat ditemukan di dalam plak arterosklerosis dan diduga berperan 
pula pada terjadinya penyakit coroner melalui hambatan trombolisis (Katzung, 2002: 
462) 
f. Lipoprotein densitas tinggi (HDL, High Density Lipoprotein) 
HDL merupakan lipoprotein yang mengandung Apo AI dan Apo II dengan 
kandungan trigliserida (5-10%) dan kolesterol (15-25%). HDL mempunyai efek 
antiteratogenik kuat sehingga disebut juga kolesterol bebas yang terdapat dalam 
eendotel jaringan perifer termasuk pembuluh darah, ke reseptor HDL di hati untuk 
dijadikan empedu dan dikeluarkan ke usus kecil untuk menerima lemak dan dibuang 
berupa tinja. Dengan demikian, penimbunan kolesterol di perifer berkurang 
(Dalimartha, 2008: 9) 
Sebagian besar lipid di dalam HDL berasal dari permukaan satu lapis 
kilomikron dan VLDL selama lipolisis. HDL juga mendapatkan kolesterol dari 
jaringan perifer dari suatu jalur yang melindungi homeostatis kolesterol sel. Pada 
proses tersebut, kolesterol bebas dipindahkan dari sitosol ke membran sel oleh suatu 
transporter,  ABC1. Kolesterol bebas tersebut kemudian dibutuhkan oleh suatu 
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partikel kecil yang disebut HDL prabeta-1. Kolesterol bebas tersebut kemudian 
diesterifikasi oleh lesitin: cholesterol acyltransferase (LCAT), yang menyebabkan 
pembentukan spesies HDL yang lebih besar. Ester kolesterol ditransfer ke VLDL, 
IDL, LDL dan kilomikron sisa dengan bantuan protein transfer kolestril (CETP). 
Jadi, sebagian besar ester kolestril yang ditransfer pada akhirnya dibawa ke hati 
melalui endositosis lipoprotein-lipoprotein akseptor. HDL dapat pula membawa ester 
kolestril langsung ke hati melalui suatu reseptor pengait/ docking (reseptor 
scavenger, SR-BI) yang tidak melakukan endositosis terhadap lipoprotein (Katzung, 
2002: 462). 
Kadar HDL kira-kira sama pada pria dan wanita sampai pubertas, kemudian 
menurun pada pria sampai 20% lebih rendah daripada kadar pada wanita. Kadar 
HDL menurun pada kegemukan, perokok, pasien diabetes melitus, yang tidak 
terkontrol dan pada pemakaian kombinasi estrogen dan progestin. Pada individu 
dengan nilai lipid yang normal, kadar HDL relatif menetap sesudah dewasa (kira-kira 
45 mg/dl pada pria dan 54 mg/dl pada wanita). HDL merupaka lipoprotein protektif 
yang menurunkan risiko penyakit jantung koroner. Efek protektifnya digunakan 
karena mengangkut kolesterol dari perifer untuk dimetabolisme di hati dan 
menghambat modifikasi oksidatif LDL melalui peraoksenase, suatu protein 
antioksidan yang berasosiasi dengan HDL (Tanu, 2012: 376) 
Tabel 1. Jenis Lipoprotein  dan kandungan lipid (Arsana, 2015: 312) 
Jenis Lipoprotein Kandungan Lipid (%) 
Trigliserida Kolesterol Fosfolipid 
Kilomikron 80-95 2-7 3-9 
VLDL 55-80 5-15 10-20 
IDL 20-50 20-40 15-25 
LDL 5-15 40-50 20-25 
HDL 5-10 15-25 20-30 
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3. Kolestrol 
a. Pengertian Kolesterol 
Kolesterol secara etimologi berasal dari bahasa yunani yang terbagi menjadi 
kata chole yang artinya empedu dan stereos berarti padat. Jadi, kolesterol adalah zat 
alamiah dengan sifat fisik serupa lemak tapi berumus steroida, seperti banyak 
senyawa alamiah lainnya (Tjay daan Rahardja, 2007: 569) 
Kolesterol sebenarnya merupakan salah satu komponen lemak.Kolesterol 
merupakan sterol utama dalam tubuh manusia, kolesterol merupakan komponen 
struktural membran sel dan lipoprotein plasma, dan juga merupakan bahan awal 
pembentukan asam empedu serta hormon steroid (Kumalasari, 2005: 98). 
Kolesterol mempunyai beberapa fungsi untuk tubuh, pertama merupakan 
prekursor atau bahan pembentuk berbagai jenis hormon steroid antara lain 
hormonestrogen, progesterone, dan androgen. Kolesterol juga merupakan pro-
vitamin D (ergosterol) yang terdapat di jaringan bawah kulit. Sinar matahari terutama 
sinar ultraviolet membantu mengubah pro-vitamin D itu menjadi vitamin D. Fungsi 
berikutnya adalah sebagai bahan pembentuk asam empedu dan garam empedu 
(Tirtawinata, 2006: 9). 
Kolesterol hanya terdapat di dalam makanan asal hewan. Sumber kolesterol 
adalah hati, ginjal, dan kuning telur. Selain itu, daging, susu, keju serta udang dan 
kerang. Ikan dan daging ayam sedikit sekali mengandung kolesterol (Almatsier, 
2001: 73-74) 
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Tabel 2. Kadar kolesterol beberapa bahan pangan (mg/100 gram) 
Bahan Makanan Kolesterol Bahan Makanan Kolesterol 
Kuning telur 
Ginjal, direbus 
Telur utuh 
Hati, direbus 
Mentega 
Udang, direbus 
Keju (cheddar) 
2630 
804 
504 
274 
250 
150 
111 
Daging kambing 
Daging sapi, direbus 
Daging ayam, direbus 
Lemak hewan 
Susu bubuk penuh 
Susu cair penuh 
Margarine  
98 
94 
79 
95 
709 
14 
0 
Sumber: Wilson, E.D, K.H. Fisher dan P.A. Garcia, Principles of Nutrient. 1979  
Di dalam tubuh manusia dan hewan, jumlah kolesterol di dalam sel diatur 
oleh banyak faktor. Faktor tersebut dapat dibagi menjadi dua macam (Utariningsih, 
2007: 37): 
1. Faktor luar sel, seperti jumlah kolesterol bebas atau yang terikat dalam 
lipoprotein di luar sel, persediaan asam lemak bebas, dan adanya hormon 
tertentu. 
2. Faktor dalam sel, seperti kegiatan enzim yang berperan dalam sintesis 
kolesterol dan yang berperan dalam katabolisme kolesterol, jumlah 
ketersediaan terpenoida lonesterol dan skualin sebagai prazat untuk sintesis 
kolesterol, jumlah hasil metabolisme kolesterol, adanya kegiatan 
pengangkutan kolesterol atau derivatnya ke luar sel dari sel dengan 
mekanisme pengangkutan aktif melalui membrane sel, dan pengaruh 
viskositas membran. Gangguan terhadap salah satu mekanisme pengaturan 
tersebut dapat mengakibatkan berbagai kelainan yang bersifat patologis. 
b. Biosintesis Kolestrol 
Biosintesis kolesterol dapat dibagi menjadi 5 tahap, yaitu: (a) Sintesis 
mevalonat dari asetil-CoA. (b) Unit isoprenoid dibentuk dari mevalonat melalui 
pelepasan CO2. (c) Enam unit isoprenoid mengadakan kondensasi untukmembentuk 
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senyawa antara skualen. (d) Skualen mengalami siklisasi untuk menghasilkan 
senyawa steroid induk, yaitu lanosterol. (e)Kolesterol dibentuk dari lanosterol setelah 
melewati beberapa tahap lebih lanjut, termasuk pelepasan tiga gugus metil (Murray, 
2009: 174). 
c. Total kadar kolesterol 
Tidak ada garis batas yang absolut mengenai angka dan ambang batas 
kolesterol dan lemak dalam darah. Namun, dari hasil penelitian yang intensif dan 
dalam jangka waktu yang cukup lama dan meliputi sejumlah besar populasi atau 
yang lebih dikenal dengan “longitudinal study”, para peneliti ilmu kedokteran telah 
meletakkan pedoman besaran angka-angka yang sebaiknya digunakan sebagai 
ambang batas kadar kolesterol dalam darah. Penelitian ini juga menunjukkan 
identifikasi dampak- dampak yang mungkin timbul bila angka-angka atau ambang 
batas tersebut terlampaui.National Cholesterol Education Program Adult Panel III 
(NCEP-ATP III) (Murray, 2009: 174). 
Tabel 3. Kadar kolesterol total (Sudoyo, 2006: 1928) 
Kategori Kadar (mg/dL) 
< 200 
200-239 
≥240 
Optimal 
Dinginkan 
Tinggi 
4. Hiperkolesterolemia 
Hiperkolesterolemia adalah suatu kondisi dimana meningkatnya konsentrasi 
kolesterol  dalam darah yang melebihi nilai normal. Kolesterol telah terbukti 
mengganggu dan mengubah struktur pembuluh darah yang mengakibatkan gangguan 
fungsi endotel yang menyebabkan lesi, plak, oklusi, dan emboli. Selain itu juga 
kolesterol diduga bertanggung jawab atas peningkatan stress oksidatif (Stapleton et 
al., 2010: 23). 
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Hiperkolesterolemia dapat terjadi karena gaya hidup (life style ) yang tidak 
sehat, mulai dari pola makan yang tidak seimbang sampai kurangnya aktivitas 
olahraga. Pola makan tidak seimbang meliputi konsumsi makanan yang tinggi lemak 
dan karbohidrat, konsumsi makanan yang rendah serat, serta kebiasaan merokok dan 
juga minum alkohol. Kadar kolesterol yang tinggi di dalam tubuh dapat disebabkan 
oleh sintesis kolesterol dan penyerapan kolesterol yang tinggi dan juga karena 
konsumsi makanan yang tinggi lemak dan karbohidrat.. Penurunan kolesterol darah 
ke nilai normal dapat dilakukan dengan dua cara dengan mengurangi konsumsi 
lemak atau kolesterol yang berasal dari bahan makanan serta menghambat 
penyerapan kolesterol atau menghambat sintesis kolesterol endogen dengan 
penggunaan obat (Hernawati, 2013: 2). 
Kolesterol yang berada dalam zat makanan yang kita makan akan dapat 
meningkatkan kadar kolesterol dalam darah yang berakibat hiperkolesterolemia 
(Soeharto, 2004: 56). Salah satu penyakit tersering yang disebabkan oleh 
meningkatnya kadar kolesterol dalam darah adalah aterosklerosis (Guyton, 2008: 
25). 
Hiperkolesterolemia dapat berkembang menjadi arterosklerosis pada 
pembuluh arteri, berupa penyempitan pembuluh darah, terutama di jantung, otak, 
ginjal, dan mata. Pada otak, aterosklerosis menyebabkan stroke, sedangkan pada 
jantung menyebabkan penyakit jantung koroner. Hiperkolesterolemia dapat terjadi 
karena bobot badan, usia, kurang olahraga, stress emosional, gangguan metabolisme, 
kelainan genetik, serta diet tinggi kolesterol dan asam lemak jenuh. 
Hiperkolesterolemia  juga dapat terjadi pada wanita yang kekurangan hormon 
estrogen ( Hardiningsih, 2006: 1) 
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5. Hiperlipidemia 
Hiperlipidemia adalah suatu keadaan patologis akibat kenaikan metabolisme 
lemak darah yang ditandai dengan meningginya kadar kolesterol darah 
(hiperkolesterolemia), trigliserida (hipertrigliseridemia) atau kombinasi keduanya 
(Wardiah, 2009: 14). 
Kadar lipid berlebih akan menyebabkan kerusakan sel endotel pembuluh 
darah. Lipoprotein yang memiliki apoβ -100 (VLDL, IDL, LDL) bila terdapat dalam 
jumlah yang banyak dan dalam jangka waktu yang lama dapat menimbulkan deposisi 
kelosterol dan ester kolesterol pada jaringanikat dinding pembuluh arteri (Erinda, 
2009: 22). 
Data dari American Heart Association tahun 2014 mmemperlihatkan 
prevalensi dari berat badan berlebih dan obesitas pada populasi di Amerika adalah 
154,7 juta orang yang berarti 68,2% dari populasi  di Amerika Serikat yang berusia 
lebih dari 20 tahun. Populasi dengan kadar kolesterol ≥ 240 mg/dl diperkirakan 31,9 
juta orang dari populasi. Dislipidemia merupakan faktor resiko primer untuk PJK dan 
mungkin berperan sebelum faktor resiko utama lainnya muncul. Data epidemiologi 
menunjukkan bahwa hiperkolesterolemia merupakan faktor resiko untuk stroke 
iskemia (Arsana, 2015: 5) 
Jenis-jenis dislipidemia yang dapat terjadi (Arsana, 2015: 6): 
a. Dislipidemia primer 
Dislipidemia primer adalah dislipideia akibat kelainan genetik. Pasien 
dislipidemia sedang disebabkan oleh hiperkolesterolemia poligenik dan dislipidemia 
kombinasi familial. Dislipideia berat umumnya karena hiperkolesterolemia familial, 
dislipidemia remnant, dan hipertrigliseridemia primer. 
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Dislipidemia primer dibagi dalam 2 kelompok besar: (a) 
Hiperlipoproteinemia monogenik karena kelainan gen tunggal yang diturunkan. Sifat 
penurunan ini mengikuti hukum Mendel; (b) Hiperlipoproteinemia poligenik/ 
multifaktorial. Kadar kolesterol pada kelompok ini ditentukan oleh gabungan faktor-
faktor genetik dengan faktor lingkungan. Diet lemak jenuh dan kolesterol 
mempengaruhi kadar kolesterol pada pasien-pasien ini. 
Jenis poligenik yang banyak ditemukan daripada monogenik, tetapijenis 
monogenik mempunyai kadar kolesterol yang lebih tinggi. Individu dengan 
hiperlipoproteinemia primer juga mungkin menderita hiperlipidemia sekunder yang 
menimbulkan perubahan gambara lipidnya. Hiperlipoproteinemia sekunder 
berhubungan dengan diabetes melitus yang tidak terkontrol, minun alkohol, 
hipotiroidisme, penyakit obstruksi hati, sindrom nefrotik, uremia, penyakit 
penimbunan glikogen atau disproteinemia (mieloma multipel, makroglobulinemia, 
lupus aritematosus). Keberhasilan pengobatan penyakit dasar biasanya memperbaiki 
hiperlipoproteinemia. Hiperlipoproteinemia sekunder juga dapat disebabkan oleh 
pemberian kortikosteroid, estrigen, androgen, diuretik atau penghambat 
adrenoreseptor beta (Tanu, 2012: 377). 
b. Dislipidemia sekunder 
Pengertian sekunder adalah dislipidemia yang terjadi akibat suatu penyakit 
lain misalnya hipotiroidise, sindroma nefrotik, diabetes mellitus, dan sindroma 
metabolik. Pengelolaan penyakit primer akan memperbaiki dislipidemia yang ada. 
Dalam hal ini pengobatan penyakit primer yang diutamakan. Akan tetapi pada pasien 
diabetes mellitus pemakaian obat hipolipidemik sangat dianjurkan, sebab resiko 
koroner pasien tersebut sangat tinggi. Pasien diabetes melitus dianggap mempunyai 
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resiko yang sama (ekivalen) dengan pasien penyakit jantung koroner. Pankreatitis 
akut merupakan manifestasi umum hipertrigliseridemia yang berat. 
Adapun penyebab dislipidemia sekunder adalah:  
1) Diabetes mellitus 
2) Hipotiroidisme 
3) penyakit hati obstruktif 
4) Sindroma nefrotik, dan  
5) Obat-obat yang dapat meningkatkan kolesterol LDL dan menurunkan kolesterol 
HDL (progestin, steroid anabolik, kortikosteroid, beta-blocker). 
Dalam pengelolaan dislipidemia, diperlukan strategi yang komprehensif 
untuk mengendalikan kadar lipid dan factor-faktor metabolik lainnya seperti 
hipertensi, diabetes dan obesitas. Selain itu faktor-faktor resiko penyakit 
kardiovaskular lainnya seperti merokok juga harus dikendalikan. Pengelolaan 
dislipidemia meliputi pencegahan primer yang ditujukan untuk mencegah timbulnya 
kommplikasi penyakit-penyakit kardiovaskular pada pasien dislipidemia seperti 
penyakit jantung koroner, stroke dan penyakit aterosklerosis vaskular lainnya dan 
pencegahan sekunder yang ditujukan untuk mencegah komplikasi kardiovaskular 
lanjutan pada semua pasien yang telah menderita penyakit aterosklerosis dan 
kardiovaskular yang jelas (Arsana, 2015:15) 
Tabel 4. Pedoman Terapi Hiperlipidemia (Tanu, 2012: 379) 
 
Jenis lipoprotein 
Kadar yang ingin 
dicapai (mg/dl) 
Kadar batas 
hingga tinggi 
(mg/dl) 
Kadar tinggi 
(mg/dl) 
Kolesterol total 
LDL 
HDL 
   Pria 
   Wanita 
Trigliserida  
< 200 
<130 
 
>40 
>50 
<150 
200-239 
130-159 
 
>60 
 
150-199 
>240 
>160 
 
 
 
>200 
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Pengelolaan pasien dislipidemia terdiri dari terapi non farmakologi dan 
farmakologi. Terapi non farmakologi meliputi perubahan gaya hidup, termasuk 
aktivitas fisik, terapi nutrisi medis, penurunan berat badan, dan penghentian 
merokok. Sedangkan terapi farmakologis dengan memberikan obat antilipid (Arsana, 
2015: 15) 
Pengobatan dislipidemia didasarkan karena adanya hubungan hiperlipidemia 
dengan aterosklerosis (koroner dan perifer), pankreatitis akut dan tendinitis serta 
xantoma ( kosmetik). Pengobatan hiperkolesterolemia terutam ditujukan bagi pasien 
dengan riwayat aterosklerosis prematur dalam keluarga dan dengan adanya faktor 
risiko lain seperti diabetes melitus, hipertensi, dan merokok (Tanu, 2012: 380) 
6. Arteriosklerosis  
Atrerosklerosis adalah kombinasi 2 kata dari bahasa Yunani yaitu athere: 
pudding dan sclerosis: pengerasan, dimana dinding arteri menjadi penuh dengan 
timbunan yang lembut dan lembek yang akhirnya mengeras sehingga arteri menjadi 
kaku dan sempit (Wardiah, 2009: 15). 
Aterosklerosis adalah suatu penyakit yang ditandai dengan penebalan dan 
hilangnya elastisitas dinding arteri. Dikenal 3 bentuk arteriosklerosis yaitu 
aterosklerosis, arteriosclerosis Monckeberg dan arteriosclerosis. Ateriosklerosis 
adalah bentuk arteriosclerosis yang paling umum ditemukan, ditandai dengan 
terdapatnya aterom pada bagian intima arteri yang berisi kolesterol, zat lipoid 
lipofag. Pembuluh darah yang terkena adalah arteri besar dan sedang yaitu pembuluh 
darah serebral, vertebral, coroner, renal, aorta, dan pembuluh di tungkai. Faktor 
resiko yang merupakan predisposisi untuk timbulnya penyakit coroner adalah 
hyperlipidemia, hipertensi, kebiasaan merokok, DM, kurang gerak, keturunan dan 
stress (Ganiswara, 2009: 373). 
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Insiden penyakit koroner lebih rendah di negara yang sedang berkembang 
dibanding dengan negara yang sudah maju dan hal ini dihubungkan antara lain 
dengan diet lemak yang jauh lebih tinggi di negara yang sudah maju. Komplikasi 
terpenting dari arterosklerosis adalah penyakit jantung koroner, gangguan pembuluh 
darah serebral dan gangguan pembuluh darah perifer. Penyakit jantung koroner 
menrupakan penyebab kematian utama di negara yang telah maju dan semakin sering 
ditemukan di negara yang telah maju dan semakin sering ditemukan di negara kita. 
Faktor resiko yang merupakan predisposisi untuk timbulnya penyakit koroner adalah 
hiperlipidemia, hipertensi, kebiasaan merokok, diabetes melitus, kurang gerak, 
keturunan, dan stress. Dengan demikian dapat dimengerti bahwa penyakit jantung 
koroner merupakan penyakit multifaktorial dan pemberian pengobatannya harus 
dilakukan bersamaan dengan tindakan untuk mengatasi faktor risiko lainnya (Tanu, 
2012: 373). 
Ada 4 langkah penting menuju Arterosklerosis (Wardiah, 2009: 15): 
a. Dinding arteri melemah 
Naiknya kadar kolesterol menyebabkan sel-sel endotel di dalam dinding arteri 
menjadi lebih lengket 
b. Respon radang 
Merespon sinyal dari sel-sel endothelial, makrofag menyerang LDL yang 
menyerbu  
c. Terbentuknya plak 
Seiring LDL menuju dinding arteri, makin banyak makrofag yang merespon 
dan dinding arteri makin menjadi meradang. Dalam upaya untuk menahan proses ini 
sel-sel otot memproduksi tutup (cap) berserat di atas bagian yang meradang 
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d. Plak pecah dan gummpalan darah terbentuk 
Timbunan plak yang dipenuhi oleh sel-sel radang (terutama makrofag dan 
limfosit T) dan juga kolesterol.Makin banyak sel-sel radang dan juga kolesterol serta 
makin tipis tutupnya makin tidak stabil plaknya. Sel-sel T memperlambat produksi 
materi berserat yang memperkuat tutup (seperti kolagen) dan makrofag memproduksi 
enzim yang menguraikan kolagen.Serangan bermata dua ini merusak tutup sehingga 
akhirnya pecah.Akibatnya kolesterol dan sel-sel di dalam plak berkontak dengan 
darah mengalir, hal ini menyebabkan sel-sel darah yang disebut trombosit 
membentuk gumpalan. Gummpalan yang dihasilkan dapat mengahammbat aliran 
darah, mengurangi pasokan darah dan iksigen ke jantung yang bias menyebabkan 
serangan jantung. 
7. Penyebab Kolesterol Tinggi 
Adapun penyebab kolesterol tinggi yaitu (Sudewo, 2004: 64) 
a. Terlalu banyak mengonsumsi lemak binatang seperti daging, jeroan, telur, 
udang, kepiting, sumsum tulang, cumi, kulit ayam, dan kikil. 
b. Semua lemak yang menempel di daging sebelum dimasak. 
c. Kelebihan berat badan dan jarang berolahraga 
d. Gaya hidup yang tidak seimbang dan pola makan yang tidak teratur. 
e. Faktor keturunan atau riwayat keluarga yang menderita kadar kolesterol tinggi 
dan penyakit hipertensi. 
Bila individu dengan hiperlipidemia dipacu oleh beberapa penyakit lain 
seperti diabetes melitus, pecandu alkohol atau hipotiroidisme maka penyakit tersebut 
perlu diobati. Individu tersebut dianjurkan menghindari faktor-faktor yang dapat 
meningkatkan pembentukan arterosklerosis, yaitu menghentikan rokok, mengobati 
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hipertensi, olahraga cukup dan pengawasan kadar gula darah pada pasien diabetes 
(Tanu, 2012: 380). 
E. Uraian Obat 
Simvastatin merupakan senyawa antilipemik, inhibitor HMG-CoA 
(hydroxymethylglutaryl-CoA) reduktase. Berdaya menurunkan sintesa kolesterol 
endogen dalam hati dan dengan demikian terjadi penurunan kolesterol total dengan 
kuat, LDL (dg 30-40%), TG, dan VLDL lebih ringan, sedangkan HDL dinaikkan. 
Statin juga berkhasiat antitrombotis, anti-aritmia dan anti radang dengan jalan 
menghambat sitokin-sitokin tertentu (Tan H. Tjay & K.Rahardja: 2009: 67). 
Simvastatin bekerja dengan mengurangi pembentukan kolesterol di liver 
dengan menghambat secara kompetitif kerja dari enzim HMG-CoA 
(hydroxymethylglutaryl-CoA) reduktase. Pengurangan konsentrasi kolesterol 
intraseluler meningkatkan ekspresi reseptor LDL pada permukaan hepatosit yang 
berakibat meningkatnya pengeluaran LDL-C dari darah dan penurunan konsentrasi 
dari LDL-C dan lipoprotein apo-β lainnya terasuk trigliserida (Arsana, 2015: 20). 
Simvastatin merupakan serbuk kristal warna putih, nonhigroskopis. Praktis 
tidak larut dalam air dan sangat larut dalam kloroform, metanol dan etanol. Indikasi 
simvastatin yaitu untuk hyperkolesteromia primer, heterozygous familial 
hiperkolesterolemia, homozygous familial hiperkolesterolemia, atau tipe 
hiperkolesteromia campuran pada pasien yang tidak menunjukkan respon yang 
adekuat terhadap diet dan tindakan lain yang sesuai. Dosis dan cara pemakaiannya 
yaitu hyperkolesteromia primer, hyperlipidemia kombinasi, 10- 20 mg sehari pada 
malam hari, interval disesuaikan paling sedikit 4 minggu; kisaran dosis lazim 10-80 
mg sekali sehari pada malam hari. Homozygous familial hiperkolesterolemia, 40 mg 
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sehari pada malam hari atau 80 mg sehari terbagi dalam 3 dosis (dengan dosis 
terbesar pada malam hari).  Pencegahan kardiovaskuler, dosis awal 20-40 mg sekali 
sehari pada malam hari, interval disesuaikan paling sedikit 4 minggu; maksimal 80 
mg sekali sehari pada malam hari. Catatan: maksimal 10 mg sehari jika digunakan 
bersama ciclosporin, fibrat atau penurun lipid nicotinic acid. Maksimal 20 mg sehari 
jika digunakan bersama amiodaron atau verapamil. Maksimal 40 mg sehari dengan 
diltiazem. Kontraindikasi yaitu pada pasien dengan penyakit hati yang aktif (tes 
fungsi hati abnormal yang persisten), pada kehamilan dan menyusui, porphyria. 
Farmakokinetika obat ini yakni mempunyai bioavailibilitas relatif rendah, terutama 
disebabkan first pass metabolism, inhibitor reduktase merupakan senyawa aktif 
kecuali lovastatin dan ssimvastatin (Lim, 2009: 165). 
Mekanisme kerja simvastatin yaitu bekerja dengan cara menghambat HMG-
CoA reduktase secara kompetitif pada proses sintesis kolesterol di hati. Simvastatin 
akan meenghambat HMG-CoA reduktase mengubah asetil-CoA menjadi asam 
mevalonat. Simvastatin jelas menginduksi suatu peningkatan reseptor LDL dengan 
afinitas tinggi. Efek tersebut meningkatkan kecepatan ekstraksi LDL oleh hati, 
sehingga mengurangi simpanan LDL plasma (Katzung, 2002: 55). 
Simvastatin merupakan golongan obat statin yang saat merupakan 
hipolipidemik yang paling efektif dan aman. Obat ini terutama efektif untuk 
menurunkan kolesterol. Pada dosis tinggi, juga dapat menurunkan trigliserida yang 
disebabkan oleh peninggian VLDL (Tanu, 2012: 383). 
F. Tinjauan Islam Mengenai Tanaman Obat 
Kebutuhan akan obat-obatan di era modern seperti sekarng ini sangat besar 
seiring dengan banyaknya  berbagai penyakit yang muncul di kalangan masyarakat. 
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Dan salah satu penyakit yang membumi saat ini adalah kolesterol yang disebabkan 
karena pola makan yang tidak sesuai. Oleh karena itu, dengan munculnya berbagai 
penyakit di kalangan masyarakat maka masyarakat dituntut untuk menggunakan akal 
pikirannya yang juga merupakan pemberian dari sang khalik sebagaimana dijelaskan 
dalam surah Ali-„Imran/3: 190-191 yang firmannya: 
                        
                         
                           
       
Terjemahnya: 
“Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan silih bergantinya 
malam dan siang terdapat tanda-tanda bagi orang-orang yang berakal, 
(yaitu) orang-orang yang mengingat Allah sambil berdiri atau duduk atau 
dalam keadan berbaring dan mereka memikirkan tentang penciptaan langit 
dan bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan Kami, Tiadalah Engkau menciptakan 
ini dengan sia-sia, Maha suci Engkau, Maka peliharalah Kami dari siksa 
neraka.” (Kementrian Agama RI, 2014: 75). 
As- Suyuthi dalam kitabnya menyebutkan mengenai asbabun nuzul surah 
Ali-Imran ayat 190 dengan mengutip hadits riwayat Ath-Thabrani dan Ibnu Abi 
Hatim meriwayatkan dari Ibnu Abbas, dia berkata,”Orang-orang Quraisy mendatangi 
orang-orang Yahudi dan bertanya kepada mereka,‟Apa tanda-tanda yang dibawa 
Musa kepada kalian?‟Orang-orang Yahudi itu menjawab,‟Tongkat dan tangan yang 
putih bagi orang-orang yang melihatnya.‟Lalu orang-orang Quraisy itu mendatangi 
orang-orang Nasrani, lalu bertanya kepada mereka,‟Apa tanda-tanda yang 
diperlihatkan Isa?‟Mereka mmenjawab,‟Dia dulu menyembuhkan orang yang buta, 
orang yang sakit kusta dan menghidupkan orang mati.‟Lalu mereka mendatangi Nabi 
saw. Lalu mereka berkata  kepada beliau,”Berdoalah kepada Tuhanmu untuk 
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mengubah bukit Shafa dan Marwah menjadi emas untuk kami.‟Lalu beliau berdoa, 
maka turunlah firman Allah. 
„Sesungguhnya dalam penciptaan langit dan bumi, dan pergantian malam dan 
siang terdapat tanda-tanda (kebesaran Allah)  bagi orang yang berakal.”(as-Suyuti, 
2008: 148-149). 
Ditegaskan pada ayat ini dan ayat mendatang, dan salah satu bukti kebenaran 
adalah mengundang manusia untuk berpikir, karena Sesungguhnya dalam penciptaan 
langit dan bumi terdapat tanda- tanda  kemahakuasaan Allah bagi ulul albib, yakni 
orang-orang yang memiliki akal yang murni (Shihab, 2009: 370). 
Dari ayat diatas, kita dapat mengambil pelajaran bahwa Allah swt. 
memberikan akal kepada manusia untuk digunakan dengan sebaik-baiknya dalam 
mengkaji hasil ciptaan Allah yang terdapat di sekitar kita. Salah satunya adalah 
dengan melakukan penelitian ini, dimana tujuannya adalah untuk menguji efektivitas 
tanaman dalam menanggulangi suatu penyakit yang harus dibuktikan secara ilmiah 
melalui penelitiaan. 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisioal telah banyak digunakan untuk 
pemeliharan kesehataan. Dunia kedokteran juga banyak mempelajari obat tradisional 
dan hasilnya mendukung bahwa tanaman obat memiliki kandungan zat-zat yang 
secara klinis yang bermanfat bagi kesehatan (Rahim, 2007: 5). 
Tumbuhan adalah apotek lengkap yang mengandung zat aktif dan variatif 
yang telah diciptakan Allah swt dengan hikmah dan takdir-Nya. Potensi tumbuhan 
adalah melawan penyakit, zat perusak dan membantu tubuh terbebas dari bakteri-
bakteri sehingga mempermudah penyerapan bahan-bahan aktif yang terdapat dalam 
tumbuhan tersebut (Rahman, 2007: 5). Dan salah satu yang dapat menjadi acuan 
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adalah akar parang romang sebagai penurun kolesterol dimana mencit sebagai 
hewan percobaan. Senada dengan firman Allah swt. dalam QS. Thaha/20: 53 
                                
                      
Terjemahnya: 
“Yang telah menjadikan bagimu bumi sebagai hamparan dan yang telah 
menjadikan bagimu di bumi itu jalan-ja]an, dan menurunkan dari langit air 
hujan. Maka Kami tumbuhkan dengan air hujan itu berjenis-jenis dari 
tumbuh-tumbuhan yang bermacam-macam.” (Kementrian Agama RI, 2014: 
315). 
Ayat di atas menyatakan: Dia, yakni Allah swt., Yang telah menjadikan bagi 
kamu, wahai Fir‟aun dan seluruh manusia sebagian besar bumi sebagai hamparan 
dan menjadikan sebagian kecil lainnya gunung-gunung untuk menjaga kestabilan 
bumi dan Dia, Tuhan itu juga, Yang telah menjadikan bagi kamu di bumi itu jalan-
jalan yang mudah kamu tempuh, dan mmenurunkan dari langit air, yakni hujan, 
sehingga tercipta sungai-sungai dan danau, maka Kami tumbuhkan dengannya, yakni 
dengan perantaraan hujan itu, berjenis-jenis tumbuh-tumbuhan yang bermacamm-
macam jenis, bentuk, rasa, warna dan manfaatnya. Itu semua Allah ciptakan buat 
kamu dan binatang-binatang kamu (Shihab, 2009: 604-605) 
Berdasarkan ayat di atas, dapat disimpulkan bahwa Allah swt menciptakan 
hamparan yang luas dengan aneka macam tumbuhan untuk dimanfaatkan manusia. 
Oleh karena itu, penelitian ini dapat terjadi dengan adanya izin Allah swt. 
Sebagaimana dari Jabir r.a bahwa Rasulullah bersabda:   
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Artinya: 
“Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa 
Ta‟ala.”  (HR. Imam Muslim) (Mahmud, 2007: 13-14). 
Al-Nawawi dalam kitabnya Syarh al-Nawawi ‘ala Muslimm menjelaskan 
bahwa hadits tersebut menunjukkan keutamaan berobat, itu menurut jumhur ulama, 
al-Qhadi mengatakan bahwa hadis ini mengandung ilmu-ilmu yang terkait dengan 
agama, dunia, kesehatan, ilmu kedokteran, dan bolehnya berobat. Menurut hujjah 
para ulama bahwa Allah selaku penentu dan adapun pengobatan juga berasal dari 
ketentuan Allah swt. (Al-Nawawi, 1392: 191). 
Al-„Aini menjelaskan dalam kitab syarahnya bahwa Allah swt tidak 
memberikan penyakit kepada seseorang kecuali ia telah menentukan obatnya, yang 
dimaksud dengan “menurunkan” pada hadits di atas ialah Allah menurunkan 
penyakit dan obat melalui malaikat secara langsung kepada mahluk sebagai 
perwakilan. Dikatakan bahwa banyak orang yang berobat tapi mereka tidak 
mendapatkan kesembuhan, maka dijawab bahwa itu karena mereka tidak mengetahui 
hakikat dari pengobatan itu. Hadits tersebut tidak menunjukkan penyakit secara 
keseluruhan karena dikecualikan penyakit tua dan mati, dan pada hadits tersebut 
terdapat penjelasan bolehnya melakukan pengobatan dan ilmu kedokteran (Al-„Aini, 
229). 
Jadi, setiap penyakit yang diturunkan Allah swt. pasti ada obatnya, dan setiap 
pengobatan itu harus sesuai dengan penyakitnya. Jika Allah swt. menghendaki maka 
seseorang akan sembuh dari penyakit yang dideritanya. Akan tetapi Allah swt. 
menghendaki agar pengobatan itu  dipelajari oleh ahlinya agar sesuai dengan 
penyakit yang akan diobati sehingga akan mempermudah penyembuhannya. Oleh 
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karena itu, penelitian ini dapat berlangsung atas izin Allah swt. dan apabila penelitian 
berhasil maka akan mempermudah penyembuhannya. 
 
  
 
38 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan studi eksperimental laboratorium yang 
menggunakan mencit sebagai hewan percobaan. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Farmasi Biologi dan Laboratorium 
Farmakologi  Farmasi Jurusan Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 
Universitas Islam Negeri Alauddin Maakassar. 
Penelitian dilaksanakan di Laboratorium Farmasi Biologi untuk 
melaksanakan proses pengolahan sampel akar parang romang (Boehmeria virgata 
(Forst.) Guill.) sampai didapatkan ekstrak akar parang romang. Kemudian peneliti 
juga menggunakan Laboratorium Farmakologi Farmasi untuk mempersiapkan 
kandang, hewan coba, pakan serta melaksanakan proses perlakuan dan pengamatan. 
B. Pendekatan Penelitian 
Jenis penelitian yang dilakukan oleh penulis lebih mendekati ke arah 
penelitian kuantitatif dengan metode eksperimental. 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi pada penelitian ini yaitu tanaman parang romang (Boehmeria 
virgata (Forst.) Guill) yang ada di daerah Malino 
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2. Sampel  
Sampel yang digunakan yaitu bagian akar parang romang (Boehmeria 
virgata (Forst.) Guill) yang diambil di daerah Malino. 
D. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan antara lain alat pengukur kolestrol (Easy Touch
® 
GCU), 
aluminium foil, batang pengaduk, cawan porselin, gelas kimia (pyrex
®
), gelas ukur 
10 dan 100 ml (pyrex
®
), kanula, kandang mencit, lemari pengering, toples,  rotary 
evaporator (Heidolph
®
), Spoit 1 ml (OneMed
®
),  sendok tanduk, timbangan analitik 
(Kern
®
), dan timbangan hewan (Camry
®
).  
2. Bahan yang digunakan 
Bahan yang digunakan antara lain aquadest, akar parang romang (Boehmeria 
virgata (Forst.) Guill), etanol 96%, hewan uji Mencit (Mus musculus), kapas, tissue, 
telur puyuh, Na-CMC, pakan mencit, dan tablet simvastatin 10 mg. 
E. Metode Pengumpulan Data dan Teknik Pengolahan 
1. Pengambilan sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah akar parang romang 
(Boehmeria virgata (Forst.) Guill.) yang diambil di daerah Malino. 
2. Pengolahan sampel 
Sampel akar parang romang yang telah diambil dicuci bersih menggunakan 
air mengalir kemudian ditiriskan lalu dikeringkan di lemari pengering. Kemudian 
dihaluskan hingga menjadi serbuk dan disimpan dalam wadah tertutup rapat. 
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3. Ekstraksi sampel 
Metode ekstraksi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu maserasi. Sampel 
akar parang romang yang telah kering sebanyak 950 g dimasukkan ke dalam wadah 
maserasi. Ditambahkan pelarut etanol 96% sebanyak 8 liter hingga simplisia 
terendam. Wadah maserasi ditutup dan disimpan selama 2 x 24 jam sambil sesekali 
diaduk. Selanjutnya disaring, dipisahkan antara ampas dan filtrat. Ampas dimaserasi 
kembali dengan menggunakan cairan penyari etanol 96% yang baru. Proses ekstraksi 
tetap berlanjut sampai filtrat jernih. Filtrat yang diperoleh kemudian di rotavapor dan 
diuapkan hingga diperoleh ekstrak etanol 96% yang kental. Ekstrak yang diperoleh 
ditimbang dengan menggunakan neraca analitik.  
4. Prosedur Uji Penurunan Kadar Kolestrol Pada Mencit Jantan 
a. Pembuatan suspensi Na-CMC 1% 
Serbuk Na-CMC sebanyak 1 gram dimasukkan sedikit demi sedikit ke dalam 
100 ml aquadest panas (suhu 70 
o
C) sambil diaduk dengan pengaduk elektrik hingga 
terbentuk larutan koloidal. 
b. Pembuatan pakan kolesterol    
Pakan kolesterol yang digunakan dalam penelitian ini dibuat dari kuning telur 
puyuh. Telur puyuh yang telah direbus kemudian dipisahkan antara kuning telur dan 
putih telurnya. Kemudian kuning telurnya dilumatkan sampai menjadi bubuk dan di 
oven pada suhu 60 
0
C selama 24 jam. Lalu kuning telur dicampur homogen dengan 
pakan mencit.  
c. Pembuatan suspensi ekstrak akar parang romang 
Ditimbang ekstrak etanol akar parang romang dengan dosis 3,5 mg/20 g BB 
kemudian disuspensikan dengan Na-CMC 1% sampai 10 ml dalam labu tentukur, 
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lalu dikocok sampai homogen. Diulangi perlakuan di atas dengan menggunakan 
dosis  7 mg/20 g BB dan 14 mg/20 g BB 
d. Pembuatan suspensi simvastatin 
Suspensi simvastatin dibuat dengan menimbang 53, 804 mg lalu ditambahkan 
larutan suspensi Na-CMC 1% sebanyak 100 ml dan diaduk hingga homogen. 
e. Pemilihan dan penyiapan hewan coba 
Hewan uji yang digunakan adalah mencit jantan (Mus musculus) yang sehat 
dengan bobot badan rata-rata 20-30 gram, digunakan sebanyak 15 ekor yang dibagi 
ke dalam 5 kelompok perlakuan, dimana tiap kelompok perlakuan terdiri dari 3 ekor 
mencit jantan. Terlebih dahulu diadaptasikan selama 7 hari lalu dipuasakan selama 8 
jam sebelum diukur kadar kolestrol awalnya. 
f. Perlakuan hewan coba 
Sebelum diberi perlakuan, semua hewan uji dipuasakan terlebih dahulu, 
kemudian diambil darah melalui ekor dan diukur kadar kolestrol darah awal. 
Kemudian hewan coba diberi pakan kolesterol selama 14 hari berturut-turut , 
kemudian diukur kenaikan kadar kolestrol, selanjutnya kelompok I, II, III (kelompok 
dosis ekstrak), kelompok IV (kontrol negatif yang diberi suspensi Na-CMC 1% b/v), 
kelompok V (kontrol positif yang diberi suspensi simvastatin), kemudian diukur 
penurunan kadar kolestrol.  
 Kelompok 1 : Diberikan  ekstrak etanol akar  parang romang   dengan  
dosis 3,5 mg/20 g BB mencit. 
 Kelompok 2 : Diberikan  ekstrak etanol akar  parang romang   dengan  
dosis 7 mg/20 g BB mencit. 
 Kelompok 3 : Diberikan  ekstrak etanol akar  parang romang   dengan  
dosis 14 mg/20 g BB mencit. 
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 Kelompok 4 : Diberikan Na-CMC 1% sebagai kontrol negatif. 
 Kelompok 5 : Diberikan sediaan pembanding yaitu suspensi Simvastatin  
sebagai kontrol positif. 
g. Pengukuran kadar kolesterol darah 
Terlebih dahulu alat pengukur kolestrol diaktifkan dengan menekan tombol 
alat tersebut dan dimasukkan chip ke dalam alat dengan tujuan untuk cek alat 
tersebut kemudian dimasukkan strip di alat. Darah mencit diambil dari pembuluh 
darah vena pada ekor mencit. Ekor mencit jantan diusapkan alkohol 70% dengan 
menggunakan kapas. Ekor mencit jantan dijulurkan dan dipotong sekitar 1 mm dari 
ujung ekor dengan gunting yang steril. Kemudian darah ditampung dalam strip 
kolesterol dan kadar kolestrol darah akan terukur secara otomatis dimana hasilnya 
ditampilkan pada monitor berupa angka. Ekor mencit jantan diusapkan alkohol agar 
darah tidak mengalir secara terus-menerus.  
h. Analisis data 
Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan menggunakan perhitungan 
sistem statistik Analisis Varian dan dilanjutkan dengan uji Duncan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil Ekstraksi Akar Parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) 
Simplisia akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) sebanyak 
950 gram diekstraksi menggunakan pelarut etanol 96% dan didapatkan bobot ekstrak 
sebesar 7,369 gram. 
Tabel 5. Hasil Ekstraksi Akar Parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) 
Sampel Berat Ekstrak % Rendamen 
Akar parang romang 
950 gram 
7,369 gram 0,77% 
2. Hasil Penurunan Kolesterol Mencit Jantan Yang Diberi Ekstrak Akar 
Parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) dan Kontrol 
Penurunan kolesterol mencit  dilakukan dengan memberikan ekstrak akar 
parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill)dengan dosis 3,5 mg/20 g BB, 7 
mg/20 g BB, 14 mg/20 g BB. Untuk kontrol negatif diberikan Na-CMC dan control 
positif diberikan simvastatin. 
Tabel 6. Perubahan   Kadar   Kolesterol   Mencit Jantan  Yang   Diberi   Perlakuan  
Dengan Ekstrak Akar Parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill)  
Dibandingkan Dengan Kontrol  
 
 
Kelompok 
 
 
Hewan 
Uji 
Pengukuran Penurunan 
Kadar 
Setelah 
Perlakuan 
(mg/dL) 
Presentase 
penurunan 
(%)  
K0 
 
K1 
 
K2 
Kelompok I 
Dosis 3,5 
mg/20 g BB 
1 130 203 167 36 17,73% 
2 149 243 191 52 21,39% 
3 128 196 165 31 15,81% 
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Rata-rata 135,67 214 174,33 39,67 18,31% 
Kelompok II 
Dosis 7 
mg/20 g BB 
1 131 219 185 34 15,52% 
2 147 234 187 47 20,08% 
3 117 207 167 40 19,32% 
Rata-rata 131,67 220 179,67 40,33 18,31% 
Kelompok III 
Dosis 14 
mg/20 g BB 
1 114 218 157 61 27,98% 
2 104 189 110 79 41,79% 
3 106 201 157 44 21,89% 
Rata-rata 108 202,67 141,33 61,33 30,55% 
KelompokIV 
Kontrol (-)  
1 123 235 224 11 4,68% 
2 106 197 171 26 13,19% 
3 114 218 217 1 0,45% 
Rata-rata 133 233,67 138 12,67 6,11% 
Kelompok V 
Kontrol (+) 
1 146 234 108 126 53,84% 
2 148 241 153 88 36,51% 
3 105 226 153 73 32,30% 
 Rata-rata 114,33 216,67 204 95,67 40,88% 
Keterangan : 
K0 : Kadar Kolesterol Awal 
K1 : Kadar Kolesterol Setelah Pemberian Kuning Telur 
K2 : Kadar Kolesterol Setelah Terapi 
B. Pembahasan 
Tujuan penelitian ini yakni mengetahui adanya aktivitas ekstrak akar parang 
romang (Boehmeria virrgata (Forst.) Guill) sebagai penurun kolesterol pada mencit. 
Untuk melihat aktivitas ekstrak yang digunakan, maka dilihat perbandingan antara 
penurunan kolesterol setelah pemberian ekstrak dengan penurunan kolesterol setelah 
pemberian kontrol positif (obat) dan kontrol negatif (Na-CMC). 
Pada penelitian ini, digunakan sampel akar parang romang (Boehmeria 
virgata (Forst.) Guill). Sampel ini diambil di daerah Malino, Sulawesi Selatan. Akar 
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parang romang terlebih dahulu dicuci dengan air bersih dan mengalir. Pencucian 
dimaksudkan untuk menghilangkan kotoran-kotoran yang menempel di permukaan 
sampel. Setelah proses pencucian, sampel ditiriskan dan diiris tipis-tipis kemudian 
diangin-anginkan dan dikeringkan di dalam lemari pengering. Salah satu tujuan 
pengeringan yaitu untuk mengurangi kadar air dalam sampel, karena kadar air yang 
tinggi dapat membuat simplisia cepat rusak dan untuk mencegah tumbuhnya 
mikroorganisme pada simplisia. Setelah itu dilakukan penggilingan sampel untuk 
memperluas permukaan simplisia sehingga cairan penyari dapat menarik komponen 
kimia dengan cepat. 
Sampel yang telah kering selanjutnya diekstraksi dengan metode maserasi. 
Maserasi dilakukan dengan cara merendam sampel sebanyak 950 g dalam cairan 
penyari etanol 96%. Cairan penyari akan menembus dinding sel dan masuk ke dalam 
rongga sel yang mengandung zat aktif, zat aktif akan larut dan karena adanya 
perbedaan konsentrasi antara larutan zat aktif di dalam dengan diluar sel, maka 
larutan yang terpekat didesak keluar . Peristiwa tersebut berulang sehingga terjadi 
keseimbangan konsentrasi dan dilakukan selama 3x24 jam. Filtrat yang dihasilkan 
dibebasetanolkan agar ekstrak menjadi pekat dan kental. Kemudian ekstrak 
ditimbang dan diperoleh bobot ekstrak sebesar 7,369 gram. Selanjutnya ekstrak 
kental disimpan dalam eksikator yang berisi silika gel yang telah aktif yang dapat 
menyerap uap air dan mencegah rusaknya ekstrak. 
Pada penelitian ini digunakan mencit jantan sebagai hewan coba karena 
memiliki kecepatan metabolisme yang lebih cepat dan sistem hormonal yang lebih 
stabil dibanding mencit betina. Selain itu, mencit mudah untuk diperoleh, mudah 
ditangani dan lebih ekonomis. Mencit yang digunakan memiliki bobot rata-rata 20-
30 gram yang dibagi dalam 5 kelompok dan terdapat 3 mencit dalam setiap 
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kelompok. Mencit yang akan digunakan terlebih dahulu diaklimatisasi selama 1 
minggu untuk menyesuaikan dengan kondisi laboratorium. 
Dalam penelitian ini juga digunakan tablet Simvastatin sebagai pembanding 
karena obat ini sangat efektif dalam menurunkan kolesterol total dan LDL. 
Simvastatin termasuk dalam obat golongan statin yang merupakan terapi lini pertama 
yang sering digunakan pada terapi hiperlipidemia. Obat ini juga merupakan obat 
utama pada pencegahan primer dan sekunder dari penyakit kardiovaskular 
aterosklerotik. Pembanding atau kontrol positif ini digunakan untuk mendapatkan 
gambaran yang lebih jelas tentang penurunan kadar kolesterol darah pada hewan uji. 
Selain itu, simvastatin ini mudah dijangkau dan murah. 
Sebelum diberikan perlakuan kepada hewan uji, terlebih dahulu masing-
masing kelompok diberikan kuning telur untuk menaikkan kadar kolesterol hewan 
uji. Sebelum pemberian kuning telur, terlebih dahulu diukur kadar kolesterol mencit 
dengan alat pengukur kolesterol, untuk mengetahui kadar kolesterol hewan uji 
sebelum diberikan kuning telur. Pemberian kuning telur dipilih karena kuning telur 
memiliki kandungan kolesterol yang lebih tinggi dibanding bahan hewani lainnya 
(Tubagus, 2015). Selain itu, kuning telur juga mudah diperoleh dan diolah. Dalam 
penelitian ini, kuning telur dicampur dengan pakan mencit yang diberikan secara 
terus-menerus. Suatu pakan yang mengandung kuning telur 2,02 gram sudah dapat 
menaikkan kadar kolesterol pada mencit (Erni, 2014). Konsumsi makan permencit 
pun terbilang tinggi yakni 6-7 gram/hari (Vanderlip, 2011). Oleh karena itu, 
diberikan pakan mencit dengan kandungan kuning telur melebihi 2,02 gram yang 
dapat menaikkan kadar kolesterol. Selain itu, kuning telur yang dicampur dengan 
pakan lebih mudah diberikan kepada mencit. 
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Pada pengujian aktivitas penurun kolesterol, untuk kelompok I, II, III 
diberikan ekstrak etanol akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) 
dengan varian dosis  untuk masing-masing kelompok perlakuan yaitu 3,5 mg/20 g 
BB, 7 mg/20 g BB dan 14 mg/20 g BB. Kelompok IV sebagai kontrol negatif 
diberikan suspensi Na-CMC 1% sesuai dengan berat badan mencit, dan kelompok V 
sebagai pembanding diberikan tablet simvastatin dengan dosis yang telah dikonversi 
dari dosis manusia ke dosis mencit.  
Berdasarkan pengujian aktivitas ekstrak akar parang romang sebagai penurun 
kolesterol, pada tabel 6. Diperoleh hasil rata-rata penurunan untuk kelompok I 
dengan dosis 3,5 mg/20 g BB yaitu 39,67 (mg/dL), kelompok II dengan dosis 7 
mg/20 g BB yaitu 40,33 (mg/dL) , kelompok III dengan dosis 14 mg/20 g BB yaitu 
61,33 (mg/dL), kelompok IV sebagai kontrol negatif (Na-CMC) yaitu 12,67 
(mg/dL), dan untuk kelompok V sebagai kontrol positif (Simvastatin) yaitu 95,67 
(mg/dL). 
Pada tabel 6. Dari data yang diperoleh kemudian dihitung % penurunannya 
dengan cara menghitung selisih antara kolesterol akhir setelah perlakuan dengan 
kolesterol setelah diinduksi kuning telur kemudian dibagi dengan kadar kolesterol 
setelah induksi kuning telur dan dikali dengan 100% berdasarkan data yang 
diperoleh. Untuk ekstrak etanol akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) 
Guill) dengan dosis 3,5 mg/20 g BB diperoleh persentase 18,31%. Dari dosis 7 
mg/20 g BB diperoleh persentase penurunan 18,31%. Dari dosis 14 mg/20 g BB 
diperoleh persentase penurunan 30,55%. Untuk kontrol negatif diperoleh persentase 
penurunan 6,11%. Untuk Simvastatin sebagai kontrol positif diperoleh persentase 
penurunan 40,88%. Hal ini menunjukkan bahwa dosis yang paling tinggi presentase 
penurunannya yaitu dosis 14 mg/20 g BB. 
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Pada tabel 9. Dari data yang diperoleh kemudian diolah dengan perhitungan 
Analisis varian dan didapatkan nilai F Hitung perlakuan (11, 007) > F tabel pada 
taraf kepercayaan 5% (3,84) dan 1% (7,01). Hal ini menunjukkan adanya perbedaan 
yang sangat signifikan dari masing-masing perlakuan. Dan nilai F Hitung Ulangan 
(2,036) < F tabel pada taraf kepercayaaan 5% (4,46) dan 1% (8,65). Hal ini 
menunjukkan tidak adanya perbedaan yang signifikan dari masing-masing ulangan. 
Dari hasil analisis statistika, juga diperoleh koefisien keseragaman (KK) sebesar 30, 
38% sehingga dengan nilai KK sebesar ini maka dilanjutkan dengan uji Duncan. 
Sebab jika koefisien  keseragaman > 10%, uji lanjutan yang sebaiknya digunakan 
adalah uji wilayah ganda Duncan. 
Pada tabel 10. Dari uji lanjutan Duncan, didapatkan kelompok ekstrak akar 
parang romang 3,5 mg/20 g BB tidak berbeda nyata dengan kontrol negatif Na-
CMC. Kelompok ekstrak akar parang romang 7 mg/20 g BB juga tidak berbeda 
nyata dengan kontrol negatif Na-CMC. Kelompok ekstrak akar parang romang 14 
mg/20 g BB berbeda sangat nyata dengan kontrol negatif Na-CMC dan untuk 
kelompok kontrol positif Simvastatin berbeda sangat nyata dengan kontrol negatif 
Na-CMC. Kelompok ekstrak akar parang romang 3,5 mg/20 g BB tidak berbeda 
nyata dengan kelompok ekstrak akar parang romang 14 mg/20 g BB. Kelompok 
ekstrak akar parang romang 7 mg/20 g BB tidak berbeda nyata dengan kelompok 
ekstrak akar parang romang 14 mg/20 g BB. 
Hasil pengujian tersebut memberikan informasi bahwa ekstrak etanol akar 
parang romang dapat menurunkan kadar kolesterol dan dosis ekstrak akar parang 
romang 14 mg/20 g BB menunjukkan aktivitas terbaik dalam penurunan  kolesterol 
pada mencit. 
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Penelitian ini mengingatkan kita tentang adanya tanda-tanda kekuasaan Allah 
dalam dunia tumbuh-tumbuhan yang memang penuh dengan tanda-tanda yang 
menunjukkan keagungan dan keperkasaan-Nya. Seperti pada hasil penelitian yang 
diperoleh membuktikan bahwa terdapat tanaman yang baik untuk dijadikan sebagai 
obat yaitu tanaman akar parang romang yang dapat dijadikan sebagai obat penurun 
kolesterol. 
Penelitian ini seolah menjawab Firman Allah swt. dalam QS. Al-Qhashas/28: 
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                            
                          
      
Terjemahnya: 
“Dan mereka berkata : “Jika kami mengikuti petunjuk bersama kamu, 
niscaya kami akan diusir dari negeri kami. “Dan apakah Kami tidak meneguhkan 
kedudukan mereka dalam daerah haram (Tanah Suci) yang aman, yang didatangkan 
ke tempat itu buah-buahan dari segala macam (tumbuh-tumbuhan) untuk menjadi 
rezki (bagimu) dari sisi Kami ?. Tetapi, kebanyakan mereka tidak mengetahui” 
(Kementrian Agama RI, 2014: 552) 
Ayat di atas menyatakan bahwa sebagian di antara kaum musyrikin itu ada 
yang mengatakan : “ Mengapa tidak diberikan kepadanya seperti yang telah 
diberikan kepada Musa dahulu dan ada juga diantara mereka yang berkata: “Jika 
kami mengikuti secara sungguh-sungguh petunjuk itu, yakni agama Islam, dengan 
mengesahkan Allah dan meninggalkan penyembahan tuhan-tuhan yang disembah 
leluhur kami serta bergabung bersamamu, wahai Nabi Muhammad, yang ajaranmu 
sangat berbeda dengan kepercayaan masyarakat Arab, niscaya kami akan diculik, 
yakni ditawan dan diusir oleh orang-orang Arab itu, dari negeri kami, yakni Mekkah. 
Harta dan kekuasaan kami akan dirampas. Bahkan, boleh jadi kami dibunuh karena 
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mayoritas masyarakat menentang ajaranmu, sedang kami adalah kaum lemah yang 
tidak mampu melawan mereka (Shihab. 2009: 628). 
Mereka semua tahu wahai Nabi Muhammad saw. Bahwa Kami 
melindungimu bersama pengikut-pengikutmu walau engkau membawa ajaran yang 
berbeda dengan masyarakat Arab itu ? dan, disisi lain, bagaimana mereka berucap 
demikian padahal tidakkah Kami meneguhkan buat mereka dengan peneguhan yang 
demikian mantap, yaitu menjadikan wilayah tempat tinggal mereka sebagai Haram, 
yakni tanah suci mekkah yang aman dari penganiayaan dan pembunuhan, bahkan 
lebih dari itu, terus-menerus dan senantiasa sepanjang waktu dihimpun, yakni 
didatangkan, ke sana secara khusus buah-buahan dari segala sesuatu, yakni segala 
macam tumbuh-tumbuhan, sebagai rezeki dari sisi Kami untuk semua yang tinggal 
disana kendati mereka kafir ? Jika demikian, bagaimana mungkin Allah mencabut 
rasa aman dari mereka dan menjadikan mereka terculik dan terbunuh apabila mereka 
beriman dan memeluk ajaran-Nya yang mereka sadari bahwa ajaran itu baik dan 
benar ? Sungguh, dalih mereka itu tidak logis dan apa yang mereka khawatirkan 
tidak akan terjadi, tetapi kebanyakan mereka tidak mengetahui (Shihab.2009: 628-
629). 
Ayat tersebut mengisyaratkan agar manusia mencari dan mempelajari 
berbagai tumbuhan yang menjadi rezeki yaitu yang memberikan manfaat bagi 
kehidupan. Tumbuhan menjadi rezeki bagi mahluk hidup karena merupakan bahan 
pangan, bahan sandang, papan dan bahan obat-obatan. 
Pengetahuan yang akan menuntut manusia untuk menemukan obat-obat yang 
tersedia di alam, seperti obat dari tanaman. Jika manusia tidak mengembangkan ilmu 
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pengetahuan, maka tidak akan pernah tahu adanya obat yang berasal dari tanaman 
yang biasanya dihiraukan.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) memiliki 
aktivitas sebagai penurun kolesterol pada mencit (Mus musculus) 
2. Ekstrak akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) dosis 14 
mg/20 g BB menunjukkan aktivitas terbaik dalam penurunan kolesterol pada mencit 
(Mus musculus) 
3. Agama Islam mengajarkan manusia untuk senantiasa memanfaatkan dan 
mengembangkan potensi tumbuh-tumbuhan yang dapat digunakan sebagai obat 
dengan sebaik mungkin, termasuk akar parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) 
Guill) yang dapat digunakan sebagai obat penurun kolesterol. 
B. Implikasi Penilitian 
1. Perlu dilakukan penelitian lanjutan pada ekstrak akar parang romang untuk 
mengetahui kandungan senyawa yang berperan dalam menurunkan kadar kolesterol. 
2. Perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan pakan kolesterol tinggi yang 
berbeda. 
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Lampiran 1. Skema Kerja 
A. Proses Ekstraksi Sampel 
 
 
 
                                                                         Diekstraksi secara maserasi  
                                                                          dengan pelarut etanol 96% 
(remaserasi) 
 
 
                         Dievaporasi dengan rotary evaporator 
 
                              
 
 
 
 
 
 
 
 
Sampel akar parang romang 
Ekstrak cair Ampas  
Ekstrak kental 
58 
 
B.  Perlakuan terhadap hewan coba 
 
 
Dipuasakan selama 8 jam lalu diukur 
kadar kolesterol awal 
 
 
Diukur kenaikan kadar kolesterol  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                        Dipuasakan selama 8 jam 
 
 
 
 
 
 
 
Pengadaptasian 15 ekor mencit 
Diberi pakan kolesterol tinggi selama 14 
hari 
Kelompok I 
ekstrak etanol 
akar parang 
romang dengan 
dosis 3,5 mg/20 
g BB 
 
Kelompok II 
ekstrak etanol 
akar parang 
romang dengan 
dosis 7 mg/20 g 
BB 
 
Kelompok III 
ekstrak etanol 
akar parang 
romang dengan 
dosis 14 mg/20 
g BB 
Kelompok V 
sediaan 
pembanding 
yaitu suspensi 
Simvastatin 10 
mg 
s
e
b
a
g
a
i
 
c
o
n
t
r
o
l
 
p
o
s
i
t
i
f
. 
mencit. 
 
Kelompok IV 
 Na-CMC 1% 
sebagai kontrol 
negatif 
Pengukuran kolesterol 
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Lampiran 2. Perhitungan dosis 
A. Konversi dosis simvastatin dari manusia ke mencit 
1. Dosis lazim untuk manusia   = 10 mg 
2. Faktor konversi untuk mencit (20 g mencit) = 0,0026 
3. Dosis untuk mencit 20 g   = 10 mg x 0,0026 = 0,026 mg 
B. Volume Pemberian Simvastatin 
1. Volume pemberian   = 1 ml untuk bobot 30 g BB mencit 
                (Volume dan BB maksimum) 
2. Dosis untuk mencit 30 g  =   x 0, 026 mg = 0,039 mg 
3. Jumlah simvastatin yang dibuat = 0,039 mg x 100 ml =3,9 mg 4 mg 
untuk 100 ml 
C. Perhitungan Simvastatin yang setara 4 mg 
1. Berat rata-rata tablet = 134,51 mg 
2. Berat yang ditimbang =  x 134,51 mg 
= 53,804 mg 
= 0, 0538 g 
Jadi, untuk mendapatkan simvastatin 4 mg, ditimbang bobot tablet sebanyak 
53,804 mg yang disuspensikan hingga 100 ml menggunakan Na-CMC   
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D. Perhitungan dosis dan konversi ekstrak akar parang romang 
1. Dosis akar rami pada tikus   = 125 mg/kg BB 
= 125 mg/1000 g BB 
= 25 mg/200 g BB 
2. Factor konversi untuk mencit (20 g mencit) = 0,14 
3. Dosis untuk mencit 20 g   = 25 x 0,14 
= 3,5 mg/20 g BB 
4. Dosis untuk mencit 30 g   =   x 3,5 mg/20 g BB 
=  5,25 mg/20 g BB 
 
E. Pembuatan suspensi ekstrak akar parang romang 3,5 mg/20 g BB 
BB mencit  = 30 g 
Dosis untuk 30 g =   x 3,5 mg/20 g BB 
=  5,25 mg/30 g BB 
Volume maksimal pemakaian peroral BB 30 = 1 ml 
Jadi, 5,25 mg dalam 1 ml 
Dibuat 10 ml = 10 x 5,25 mg = 52,5 mg ditimbang ekstrak etanol akar parang 
romang. 
Ditimbang 52,5 mg ekstrak etanol akar parang romang dan disuspensikan 
dengan Na-CMC 1% dalam labu tentukur sampai 10 ml. 
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F. Perhitungan volume pemberian untuk ekstrak etanol akar parang romang  
Diketahui:  
BB   = 20 g 
BB  = 25 g 
BB standar = 30 g 
Volume pemberian maksimal mencit = 1 ml 
- Volume pemberian mencit ke 1 (BB = 20 g) 
=         x vol. pemberian mencit 
=      
=      0,6 ml 
- Volume pemberian mencit ke 2 (BB = 25 g) 
=         x vol. pemberian mencit 
=     
=    0,83 ml 
- Volume pemberian mencit ke 3 (BB = 30 g) 
=         x vol. pemberian mencit 
=    
=   1 ml 
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Lampiran 3. % penurunan kolesterol 
 
Rumus :  
 
 
Ekstrak 3,5 mg/20 g BB : 
 Replikasi 1 :   x 100%  = 17,73% 
 Replikasi 2 :   x 100%  = 21,39% 
 Replikasi 3 :   x 100%  = 15,81% 
Ekstrak 7 mg/20 g BB : 
 Replikasi 1 :   x 100%  = 15,52% 
 Replikasi 2 :   x 100%  = 20,08% 
 Replikasi 3 :   x 100%  = 19,32% 
Ekstrak 14 mg/20 g BB : 
 Replikasi 1 :   x 100%  = 27,98% 
 Replikasi 2 :   x 100%  = 41,79% 
 Replikasi 3 :   x 100%  = 21,89% 
Kontrol Negatif (Na-CMC) : 
 Replikasi 1 :   x 100%  = 4,68% 
 Replikasi 2 :   x 100%  = 13,19% 
 Replikasi 3 :   x 100%  = 0,45% 
% penurunan =  x 100% 
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Kontrol Positif (Simvastatin) : 
 Replikasi 1 :   x 100%  = 53,84% 
 Replikasi 2 :   x 100%  = 36,51% 
 Replikasi 3 :   x 100%  = 32,30% 
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Lampiran 4. Analisis Data  
Tabel 7. Hasil pengukuran kolesterol mencit (Mus musculus) 
 
 
Kelompok 
 
 
Hewan 
Uji 
Pengukuran Penurunan 
Kadar 
Setelah 
Perlakuan 
(mg/dL) 
Presentase 
penurunan 
(%)  
K0 
 
K1 
 
K2 
Kelompok I 
Dosis 3,5 
mg/20 g BB 
1 130 203 167 36 17,73% 
2 149 243 191 52 21,39% 
3 128 196 165 31 15,81% 
Rata-rata 135,67 214 174,33 39,67 18,31% 
Kelompok II 
Dosis 7 
mg/20 g BB 
1 131 219 185 34 15,52% 
2 147 234 187 47 20,08% 
3 117 207 167 40 19,32% 
Rata-rata 131,67 220 179,67 40,33 18,31% 
Kelompok III 
Dosis 14 
mg/20 g BB 
1 114 218 157 61 27,98% 
2 104 189 110 79 41,79% 
3 106 201 157 44 21,89% 
Rata-rata 108 202,67 141,33 61,33 30,55% 
KelompokIV 
Kontrol (-)  
1 123 235 224 11 4,68% 
2 106 197 171 26 13,19% 
3 114 218 217 1 0,45% 
Rata-rata 133 233,67 138 12,67 6,11% 
Kelompok V 
Kontrol (+) 
1 146 234 108 126 53,84% 
2 148 241 153 88 36,51% 
3 105 226 153 73 32,30% 
 Rata-rata 114,33 216,67 204 95,67 40,88% 
 
Keterangan : 
K0 : Kadar Kolesterol Awal 
K1 : Kadar Kolesterol Setelah Pemberian Kuning Telur 
K2 : Kadar Kolesterol Setelah Terapi 
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Tabel 8. Analisis statistik aktivitas penurunan kolesterol ekstrak akar parang romang 
(Boehmeria virgata (Forst.)Guill) terhadap mencit (Mus musculus) 
 
Kelompok Replikasi (%) Total Rata-rata 
1 2 3 
Ekstrak 3.5 mg/20 g BB 17.73 21.39 15.81 54.93 18.31 
Ekstrak 7 mg/20 g BB 15.52 20.08 19.32 54.92 18.31 
Ekstrak 14 mg/20 g BB 27.98 41.79 21.89 91.66 30.55 
Na-CMC 4.68 13.19 0.45 18.32 6.11 
Simvastatin 53.84 36.51 32.30 122.65 40.88 
Total 119.75 132.96 89.77 342.48  
Rata-rata 23.95 26.59 17.95  22.83 
 
Perhitungan Anava 
a. Faktor Koreksi (FK)  =     
=  
=    7819,50
 
 
b. Jumlah Kuadrat Total (JKT) =    ∑(Yij)2 – FK 
=    (17,73
2
 + 21,39
2
 + ….+ 32,302) – 7819,50 
=    10518,69 – 7819,50 
=    2699,19 
c. Jumlah Kuadrat Perlakuan (JKP) =       
     =   
 
=  9937,89 – 7819,50 
=  2118,39 
 
d. Jumlah Kuadrat Ulangan  =   
=   - 7819,50 
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=  8015,414 – 7819,50 
=  195,914 
e. Jumlah Kuadrat Galat (JKG) =   JKT – JKP - JKU 
=   2699,19- 2118,39 – 195,914 
=   384,886 
 
f. Derajat Bebas Total  =   r x t – 1 
=   (3 x 5) – 1 
=   14 
 
g. Derajat Bebas Perlakuan  =   t – 1 
=   5 – 1 
=   4 
 
h. Derajat Bebas Ulangan  =   r – 1 
=   3 – 1 
=   2 
 
i. Derajat Bebas Galat  =   Db Total – Db Perlakuan – Db Ulangan 
=   14 -  4 - 2 
=   8 
 
j. Kuadrat Tengah Perlakuan  =    
=    
=   529,59 
 
k. Kuadrat Tengah Ulangan  =    
=     
=   97, 957 
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l. Kuadrat Tengah Galat  =    
=    
=   48, 110 
 
m. Koefisien Keseragaman (KK) =    x 100% 
 
=    x 100% 
=   30,38% 
 
n. F Hitung Perlakuan  =    
=    
=   11,007 
o. F Hitung Ulangan   =   
=    
=   2,036 
Tabel 9. Analisis variasi aktivitas penurunan kolesterol ekstrak akar parang romang 
(Boehmeria virgata (Forst.) Guill) terhadap mencit (Mus musculus) 
Standar 
Keseragaman 
Derajat 
Bebas 
Jumlah 
Kuadrat 
Kuadrat 
Tengah 
F Hitung F Tabel 
5% 1% 
Perlakuan 4 2118,39 529,59 11,007
** 
3,84 7,01 
Ulangan 2 195,914 97,957 2,036 ns 4,46 8,65 
Galat 8 384,886 48,110    
Total 14 2699,19 675,657    
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Keterangan : 
**
 : Sangat signifikan (F hitung > F 1%) 
*
 : Signifikan 
Ns : Non signifikan 
F hitung > F Tabel pada taraf kepercayaan 5% dan 1%, artinya ada perbedaan sangat nyata 
dengan yang lainnya (sangat signifikan) 
 
Analisis Uji Duncan 
 
a. Nilai S  
 
S   =    
     =   
      =  4,004 
 
Tabel 10. Analisis Uji Duncan  
Perlakuan Rata-rata Beda real pada jarak P 
2 3 4 5 
Na-CMC 
Ekstrak 3,5 mg/20 g BB 
Ekstrak 7 mg/20 g BB 
Ekstrak 14 mg/20 g BB 
Simvastatin 
6,11 
18,31 
18,31 
30,55 
40,88 
- 
12,2 ns 
12,2 ns 
24,44 
**
 
34,77
**
 
 
- 
- 
12,24 ns 
22,57 
**
 
 
 
- 
12,24 ns 
22,57 
**
 
 
 
 
- 
10,33 
P 0,05 (P, 10) 
P 0,01 (P, 10) 
 3,15 
4,48 
3,29 
4,67 
3,38 
4,79 
3,43 
4,87 
Rp 0,05 (P, 10) = (P. S ) 
Rp 0,01 (P, 10) 
 12,61 
17,94 
13,17 
18,69 
13,53 
19,18 
13,73 
19,49 
 Ket : ** : sangat signifikan 
* :  signifikan 
ns:  non signifikan 
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Lampiran 5. Gambar  
 
 
Gambar 1. Tanaman Parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) 
 
Gambar 2. Akar Parang romang (Boehmeria virgata (Forst.) Guill) 
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Gambar 3. Proses Pengambilan Darah Mencit 
 
 
Gambar 4. Proses Pengukuran Kolesterol Darah Mencit 
 
71 
 
 
Gambar . Alat Pengukur Kolesterol 
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